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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η δημιουργία ερωτηματολογίων για την εκτίμηση της 
έκθεσης παιδιών και ενηλίκων στο παθητικό κάπνισμα (ΠΚ) και ο προσδιορισμός της 
εγκυρότητάς και της αξιοπιστίας τους με μέτρο σύγκρισης την ανάλυση νικοτίνης στο τριχωτό 
της κεφαλής. Το δείγμα αποτέλεσαν 286 μη καπνιστές εθελοντές (191 παιδιά 7-18 ετών και 95 
ενήλικες 18-62 ετών) οι οποίοι απάντησαν σε 67 ερωτήσεις σχετικά με την έκθεση στο ΠΚ στο 
σπίτι, την εργασία και τους εξωτερικούς χώρους και έδωσαν δείγμα τρίχας. Με τυχαία επιλογή, 
το 30% των εθελοντών συμπλήρωσε τις ερωτήσεις για δεύτερη φορά, 30 ημέρες αργότερα. 
Σύμφωνα με διεθνή στοιχεία, θετική διάγνωση έκθεσης στο ΠΚ (ΠΚ+) σε παιδιά και ενήλικες 
δόθηκε όταν τα δείγματα τρίχας είχαν επίπεδα νικοτίνης >0.87 και >0.42 ng/mg, αντίστοιχα. Τα 
αποτελέσματα έδειξαν ότι η συχνότητα της ΠΚ+ ήταν 51.8% στα παιδιά και 62% στους 
ενήλικες. Από τις 67 αρχικές ερωτήσεις, η παραγοντική ανάλυση έδειξε ότι 10 ερωτήσεις σε 
παιδιά (Ε10-Π) και 10 ερωτήσεις σε ενήλικες (Ε10-Ε) ερμήνευαν το 75.9% και 71.2% της 
διακύμανσης στις απαντήσεις των δύο γκρουπ, αντίστοιχα. Η ανάλυση καμπυλών λειτουργικού 
χαρακτηριστικού δέκτη προσδιόρισε ως πιο κατάλληλο σημείο διάγνωσης για την ΠΚ+ τους 20 
και 16 βαθμούς από το σκορ των Ε10-Π και Ε10-Ε αντίστοιχα, (p<0.05). Οι δείκτες ευαισθησίας 
(Ε10-Π=73% και Ε10-Ε=64%) και ακρίβειας (Ε10-Π=66% και Ε10-Ε=69%) ήταν υψηλοί και ο 
δείκτης Cohen’s k έδειξε συμφωνία ανάμεσα στις διαγνώσεις των Ε10-Π και Ε10-Ε και στα 
επίπεδα νικοτίνης των τριχών (p<0.05). Η ανάλυση αξιοπιστίας δεν εντόπισε διαφορές κατά το 
πέρασμα του χρόνου (p<0.05). Συμπεραίνεται ότι τα Ε10-Π και Ε10-Ε παρέχουν έγκυρη και 
αξιόπιστη διάγνωση της ΠΚ+ σε παιδιά και ενήλικες. 
 
ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: εκτίμηση, μη-παρεμβατική μέθοδος, νικοτίνη, κοτινίνη, ανάλυση τρίχας. 
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DEVELOPMENT OF QUESTIONNAIRES FOR THE DETERMINATION OF 
ENVIRONMENTAL TOBACCO SMOKE EXPOSURE IN CHILDREN AND ADULTS 
ABSTRACT 
We developed questionnaires assessing exposure to environmental tobacco smoke (ETS) in 
children and adults and determined their validity and reliability against hair nicotine levels. A 
total of 286 non-smoking volunteers [191 children aged 7-18 years and 95 adults aged 18-62 
years] participated. Participants answered a total of 67 questions regarding ETS exposure at 
home, the workplace, and outdoors, and gave a sample of hair. A randomly-selected 30% of the 
subjects completed the questions once more 30 days later. Based on international data, a positive 
diagnosis of ETS exposure (ETS+) was assigned to hair nicotine levels of >0.87 and >0.42 
ng/mg in children and adults, respectively. Results showed that the prevalence of ETS+ was 
51.8% in children (boys:51.7%; girls:51.9%) and 62% in adults (men: 60.9%; women: 62.5%). 
From the initial 67 questions, factor analysis revealed that a total of 10 questions in children 
(Q10-C) and a total of 10 questions in adults (Q10-A) explained 75.9% and 71.2% of the 
variation in the two groups, respectively. Receiver operating characteristics curve analysis 
identified the most appropriate cut-off scores for Q10-C and Q10-A at 20 and 16 points, 
respectively (P<0.05). Calculated sensitivity (Q10-C=73%; Q10-A=64%) and specificity (Q10-
C=66%; Q10-A=69%) were markedly high and Cohen’s kappa demonstrated significant 
agreement between the Q10-C and Q10-A diagnoses and hair nicotine (P<0.05). Reliability 
analysis did not detect differences across time for either Q10-C or Q10-A (P>0.05). It is 
concluded that the Q10-C and Q10-A provide valid and reliable diagnoses of ETS+ in children 
and adults.  
KEYWORDS: assessment, noninvasive, nicotine, cotinine, hair analysis.  
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Η κάτωθι υπογεγραμμένη Μισαηλίδη Μαρία-14/08, μεταπτυχιακή  φοιτήτρια του τμήματος   
Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού  του προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών 
«Άσκηση και Υγεία» 
 δηλώνω υπεύθυνα ότι αποδέχομαι τους παρακάτω όρους που αφορούν  
(α) στα πνευματικά δικαιώματα της Μεταπτυχιακής Διπλωματικής Εργασίας (ΜΔΕ) μου με 
τίτλο: « ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΩΝ ΓΙΑ ΤΟ ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟ ΤΗΣ ΕΚΘΕΣΗΣ 
ΠΑΙΔΙΩΝ ΚΑΙ ΕΝΗΛΙΚΩΝ ΣΤΟ ΠΑΘΗΤΙΚΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ».  
 (β) στη διαχείριση των ερευνητικών δεδομένων που θα συλλέξω στην πορεία εκπόνησής της: 
1. Τα πνευματικά δικαιώματα του τόμου της μεταπτυχιακής διατριβής που θα προκύψει  θα 
ανήκουν σε μένα. Θα ακολουθήσω τις οδηγίες συγγραφής, εκτύπωσης και κατάθεσης αντιτύπων 
της διατριβής στα ανάλογα αποθετήρια (σε έντυπη ή/και σε ηλεκτρονική μορφή).  
2. Η διαχείριση των δεδομένων της διατριβής ανήκει από κοινού σε εμένα και στον/στην 
κύριο επιβλέποντα -ουσα καθηγητή -τρια.  
3. Οποιαδήποτε επιστημονική δημοσίευση ή ανακοίνωση (αναρτημένη ή προφορική), ή 
αναφορά που προέρχεται από το υλικό/δεδομένα της εργασίας αυτής θα γίνεται με συγγραφείς 
εμένα τον ίδιο, τον/την κύριο-α επιβλέποντα -ουσα ή/και άλλους ερευνητές (πχ μέλη της 
τριμελούς συμβουλευτικής επιτροπής, συνεργάτες κλπ), ανάλογα με τη συμβολή τους στην 
έρευνα και στη συγγραφή των ερευνητικών εργασιών.  
4. Η σειρά των ονομάτων στις επιστημονικές δημοσιεύσεις ή επιστημονικές ανακοινώσεις 
θα αποφασίζεται από κοινού από εμένα και τον/την κύριο -α επιβλέποντα -ουσα της εργασίας,  
πριν αρχίσει η εκπόνησή της. Η απόφαση αυτή θα πιστοποιηθεί εγγράφως μεταξύ εμού και 
του/της κύριου-ας επιβλέποντος -ουσας. 
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πνευματικής ιδιοκτησίας και ότι θα τους τηρώ απαρέγκλιτα καθ’ όλη τη διάρκεια της 
φοίτησης και κάλυψης των εκπαιδευτικών υποχρεώσεων μου που προκύπτουν από το 
ΠΜΣ/τμήμα και καθ’ όλη τη διάρκεια των διαδικασιών δημοσίευσης που θα προκύψουν 
μετά την ολοκλήρωση των σπουδών μου. 
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H δηλούσα 
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ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΙ ΟΡΙΣΜΟΙ 
Παθητικό Κάπνισμα: η ακούσια έκθεση των μη καπνιστών στα προϊόντα που 
απελευθερώνονται κατά την καύση του καπνού σε συνδυασμό με τον καπνό που 
απελευθερώνεται από τον ενεργητικό καπνιστή. 
 
Νικοτίνη: Η νικοτίνη (http://www.chem.uoa.gr/chemicals/chem_nicotine.htm) είναι ένα 
υγροσκοπικό, υδατοδιαλυτό, ελαιώδες και σχετικά εύφλεκτο υγρό. Το μόριό της αποτελείται 
από ένα δακτύλιο πυριδίνης και ένα δακτύλιο πυρρολιδίνης. Ως τυπική αζωτούχος βάση 
σχηματίζει άλατα με οξέα και στον καπνό βρίσκεται ως άλας με διάφορα συνήθη οξέα του 
φυτικού κόσμου, όπως το κιτρικό και το μηλικό οξύ. Κατά το κάπνισμα μικρό μόνο ποσοστό της 
νικοτίνης εισπνέεται, ενώ το μεγαλύτερο ποσοστό της καίγεται. Η νικοτίνη μεταβολίζεται κατά 
80-90% στο ήπαρ από τα κυτοχρωμικά ένζυμα Ρ450 (κυρίως τα CYP2A6 και CYP2B6) και σε 
μικρότερο ποσοστό στους πνεύμονες. Κατά κύριο λόγο μετατρέπεται σε κοτινίνη και σε 
μικρότερο ποσοστό σε Ν-οξείδιο της νικοτίνης. 
 
Σχήμα 1: Χημικός τύπος μορίου νικοτίνης. 
 
Κοτινίνη: μεταβολίτης της νικοτίνης. Τα επίπεδα της συγκέντρωσης κοτινίνης (και του 
υδροξυλιωμένου παραγώγου της trans-3'-υδροξυκοτινίνης) σε βιολογικά υγρά αποτελούν δείκτη 
των καπνιστικών συνηθειών ενός ατόμου. Σε αντίθεση με τη νικοτίνη, ο χρόνος ημιζωής της 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 09:16:09 EET - 137.108.70.7
14 
κοτινίνης στο σώμα είναι πολύ μεγαλύτερος (μέχρι και 24 ώρες) και οι προσδιορισμοί αυτοί 
πραγματοποιούνται σχετικά εύκολα με υγροχρωματογραφία. 
 
Σχήμα 1: Χημικός τύπος μορίου κοτινίνης. 
 
Ερωτηματολόγιο: σύνολο ερωτήσεων οι οποίες καταρτίζονται με σαφήνεια και ακρίβεια 
και ακρίβεια ώστε να εξάγονται πρωτογενείς πληροφορίες σχετικές με το αντικείμενο έρευνας. 
 
Εγκυρότητα: ο βαθμός επίτευξης του σκοπού για τον οποίο δημιουργήθηκε το όργανο 
μέτρησης (αν μετρά αυτό που πιστεύεται ότι μετρά). 
 
Αξιοπιστία: η ιδιότητα ενός οργάνου μέτρησης να δίνει τα ίδια ή περίπου τα ίδια 
αποτελέσματα σε επαναλαμβανόμενες μετρήσεις κάτω από τις ίδιες ερευνητικές συνθήκες.  
 
Ανάλυσης Καμπύλης Λειτουργικού Χαρακτηριστικού Δέκτη [Receiver Operating Characteristic 
(ROC) Curves]: Μια γραφική παράσταση της σχέσης μεταξύ ευαισθησίας και ακρίβειας για μια 
διαγνωστική εξέταση. Η ανάλυση καμπυλών ROC χρησιμοποιείται κυρίως στην ιατρική και την 
επιδημιολογία για να προσδιορίσει το σημείο διάκρισης ανάμεσα σε ασθενείς και υγιείς 
ανθρώπους (Knapp RG & Miller MC, 1992). 
 
 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 09:16:09 EET - 137.108.70.7
15 
Ευαισθησία (Sensitivity): Η πιθανότητα ενός θετικού τεστ σε αυτούς που έχουν την κατάσταση-
στόχο (Portney LG & Watkins MP, 2000). 
 
Ακρίβεια (Specificity): Η πιθανότητα για ένα αρνητικό αποτέλεσμα σε όσους δεν έχουν την 
κατάσταση-στόχο (Portney LG & Watkins MP, 2000). 
 
Λανθασμένος Αρνητικά (negative predictive value): Ένα άτομο που νοσεί αναγνωρίζεται 
εσφαλμένα από ένα αρνητικό αποτέλεσμα. (Knapp RG & Miller MC, 1992). 
 
Λανθασμένος Θετικά (positive predictive value): Ένα άτομο που δεν νοσεί, το οποίο 
αναγνωρίζεται εσφαλμένα από ένα θετικό αποτέλεσμα. (Knapp RG & Miller MC, 1992). 
 
Gold Standard: Ένα αποδεκτό τεστ (Knapp RG & Miller MC, 1992). 
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I. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
Η έμμεση έκθεση στον καπνό ή η έκθεση στο περιβαλλοντικό καπνό, γνωστή ως παθητικό 
κάπνισμα (ΠΚ), είναι η ακούσια έκθεση των μη καπνιστών στα προϊόντα που απελευθερώνονται 
κατά την καύση του καπνού σε συνδυασμό με τον καπνό που απελευθερώνεται από τον 
ενεργητικό καπνιστή (National Research Council, 1986; U.S. Department of Health and Human 
Services, 1986). Είναι γνωστό ότι το ΠΚ αποτελεί απειλή για την δημόσια υγεία εξαιτίας των μη 
αναστρέψιμων επιπτώσεών του στην υγεία του ανθρώπου (Flouris, Faught, & Klentrou, 2008; J 
Mackay & MP Eriksen, 2002; Warren et al., 2008). Οι αρνητικές επιπτώσεις του παθητικού 
καπνίσματος εστιάζονται όχι μόνο στους ενήλικες αλλά και στα νήπια, τα παιδιά και τους 
εφήβους. Οι αρνητικές αυτές επιπτώσεις που έχουν πρόσφατα τεκμηριωθεί από πολλές μελέτες 
(Chilmonczyk et al., 1993; Flouris, 2009; Kosecik, Erel, Sevinc, & Selek, 2005; Mannino, 
Siegel, Husten, Rose, & Etzel, 1996; Schoendorf & Kiely, 1992; Tang et al., 1999) συνοψίζονται 
για τα παιδιά στην σύνδεσή τους με ασθένειες του κατώτερου αναπνευστικού συστήματος όπως 
άσθμα, πνευμονία, χρόνια μέση ωτίτιδα, σύνδρομο αιφνίδιου θανάτου στα νήπια. Στους 
ενήλικες, το ΠΚ συνδέεται με διάφορες μορφές καρκίνου, κυρίως καρκίνο των πνευμόνων 
(Hackshaw, Law, & Wald, 1997) και του μαστού για τις νέες γυναίκες (California 
Environmental Protection Agency, 2005), καρδιαγγειακά νοσήματα (Barnoya & Glantz, 2005; 
Steenland, 1999; Thun, Henley, & Apicella, 1999) καθώς επίσης και ασθένειες του 
αναπνευστικού συστήματος (Eisner et al., 2005; Jinot & Bayard, 1996). Ο Αμερικάνικος 
Οργανισμός Προστασίας Περιβάλλοντος (Enviromental Protection Agency) υπολογίζει ότι 
150.000-300.000 των παιδιών στις Η.Π.Α πάσχουν από ασθένειες του κατώτερου 
αναπνευστικού συστήματος και ότι εμφανίζονται 13.000-60.000 νέες περιπτώσεις άσθματος 
κάθε χρόνο που μπορούν να αποδοθούν στο ΠΚ (U.S. Environmental Protection Agency, 1992). 
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Αρνητικά στατιστικά στοιχεία αναφέρουν ότι περισσότεροι από 126 εκατομμύρια Αμερικανοί 
και 130 εκατομμύρια Κινέζοι ενήλικες μη καπνιστές εισπνέουν αέρα μολυσμένο σε καθημερινή 
βάση ενώ υπολογίζεται ότι παγκοσμίως πάνω από 700 εκατομμύρια παιδιά και 500 εκατομμύρια 
έγκυες γυναίκες εκτίθενται (U.S. Department of Health and Human Services, 2006; World 
Health Organization, 2009). Επιπλέον ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (World Health 
Organization) αποδίδει στο ΠΚ το θάνατο πάνω από 4 εκατομμύρια ανθρώπων το χρόνο και 
αυτός ο αριθμός αναμένεται να αυξηθεί στα 10 εκατομμύρια ανά χρόνο έως το 2030, με το 70% 
αυτών των θανάτων να παρουσιάζεται στις αναπτυγμένες χώρες (Murray, Connett, Istvan, 
Nides, & Rempel-Rossum, 2002). Παρόλο που όλο και περισσότερες αντικαπνιστικές 
εκστρατείες υλοποιούνται τα τελευταία χρόνια, ο αριθμός των καπνιστών σήμερα είναι ο 
μεγαλύτερος που έχει καταγραφεί ποτέ στη ιστορία. Υπολογίζεται ότι πάνω από 1,25 
δισεκατομμύρια άνθρωποι καπνίζουν (J Mackay & MP Eriksen, 2002; World Health 
Organization, 2009). 
Τα σταθερά αυξανόμενα επίπεδα χρήσης του καπνού και των μη αναστρέψιμων 
επιπλοκών του για την δημόσια υγεία, είχαν ως αποτέλεσμα να χαρακτηριστεί η χρήση καπνού 
από τους νέους ανθρώπους ως «παιδιατρική ασθένεια» και «παιδιατρική επιδημία» (Perry, 
Eriksen, & Giovino, 1994). Στις επιδημιολογικές μελέτες η συλλογή δεδομένων για την έκθεση 
στο ΠΚ γίνεται ως επί το πλείστον με τη χρήση ερωτηματολογίων (Eisner et al., 2005; Jaakkola 
& Jaakkola, 1997; Pitsavos et al., 2002) και λιγότερο συχνά με μέτρηση βιοδεικτών, όπως της 
κοτινίνης, από διάφορα υγρά του ανθρώπινου σώματος (U.S. Environmental Protection Agency, 
1992), και σπάνια από παθητικά όργανα παρακολούθησης (Eisner, Katz, Yelin, Hammond, & 
Blanc, 2001; Marbury, Hammond, & Haley, 1993; O'Connor, Holford, Leaderer, Hammond, & 
Bracken, 1995). Οι παραπάνω μέθοδοι έχουν πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα όσον αφορά 
την εγκυρότητά τους και καλύπτουν διαφορετικές πλευρές έκθεσης. Οι μελετητές που 
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ασχολούνται με την εκτίμηση της έκθεσης των ενηλίκων στο ΠΚ, αντλούν συνήθως 
πληροφορίες από το οικογενειακό και εργασιακό περιβάλλον κα σπανιότερα από το κοινωνικό 
περιβάλλον. Για τα παιδιά οι πληροφορίες συνήθως προέρχονται από το οικογενειακό και 
σπάνια από το κοινωνικό περιβάλλον. 
Με βάση την υπάρχουσα βιβλιογραφία, η μεγάλη πλειοψηφία των δημοσιευμένων 
μελετών κάνουν χρήση ερωτηματολογίων για να αξιολογήσουν την έκθεση στο ΠΚ λόγω 
ευκολίας και χαμηλού κόστους αυτής της μεθόδου (Patja et al., 2008; Rudatsikira et al., 2008; 
Wang et al., 2009). Όμως, η εγκυρότητα των υπαρχόντων ερωτηματολογίων έχει ελεγχθεί μέσω 
βιοδεικτών σε υγρά του ανθρώπινου σώματος που έχουν σχετικά μικρή διάρκεια ημι-ζωής. Ως 
εκ τούτου, η αποτελεσματικότητα των ερωτηματολογίων αυτών είναι σημαντικά περιορισμένη 
για να εξάγουν συμπεράσματα για τη μέση καθημερινή έκθεση ενός ατόμου για ένα πολύ 
μεγαλύτερο χρονικό διάστημα,  αφού χρησιμοποιούν βιοδείκτες που παρέχουν πληροφορίες για 
την έκθεση των τελευταίων 24-48 ωρών. Αυτό το μεθοδολογικό πρόβλημα είναι σημαντικό γιατί 
η έγκυρη αξιολόγηση της έκθεσης στο ΠΚ είναι απαραίτητη για την προάσπιση της δημόσιας 
υγείας λόγω των προαναφερθεισών αρνητικών συνεπειών του. 
 
1.1 Σκοποί 
i. Η δημιουργία ερωτηματολογίων για παιδιά και ενήλικες για τον προσδιορισμό 
της χρόνιας έκθεσης στο ΠΚ στην κάθε ηλικιακή ομάδα, επιλέγοντας ερωτήσεις 
οι οποίες θα προσεγγίζουν όλες τις πιθανές πηγές έκθεσης στο ΠΚ. 
ii. Ο έλεγχος της εγκυρότητας των ερωτηματολογίων προσδιορισμού της έκθεσης 
στο ΠΚ σε σχέση με τη νικοτίνη στο τριχωτό της κεφαλής, ένα βιοδείκτη που 
παρέχει πληροφορίες για έκθεση σε ΠΚ σε χρονικό διάστημα έως και τρεις 
μήνες. 
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iii. Ο έλεγχος της αξιοπιστίας των ερωτηματολογίων προσδιορισμού της χρόνιας 
έκθεσης στο ΠΚ. 
 
1.2 Σημασία της έρευνας 
Η παρούσα μελέτη, θα προσφέρει τη δημιουργία έγκυρων και αξιόπιστων εργαλείων που 
θα διευκολύνουν τη μελλοντική αξιολόγηση του γενικού πληθυσμού στην έκθεση στο ΠΚ. Θα 
συμβάλλει σε μελλοντικές παρεμβάσεις έρευνας και ευαισθητοποίησης του κοινωνικού συνόλου 
για τις αρνητικές επιδράσεις του ΠΚ για τους ανθρώπους όλων των ηλικιών. 
 
1.3 Ερευνητικές υποθέσεις 
i. Ένα σύνολο ερωτήσεων, οι οποίες θα προσεγγίσουν όλες τις πιθανές πηγές 
έκθεσης στο ΠΚ, θα οδηγήσει στη δημιουργία σύντομων ερωτηματολογίων για 
τα παιδιά και τους ενήλικες με βάση τις πιο σημαντικές πηγές έκθεσης στο ΠΚ 
για την κάθε ηλικιακή ομάδα. 
ii. Τα ερωτηματολόγια για τα παιδιά και τους ενήλικες θα είναι έγκυρα, 
επιτρέποντας την έγκυρη διάγνωση της έκθεσης στο ΠΚ με αρχικό κριτήριο τα 
επίπεδα νικοτίνης στο τριχωτό της κεφαλής, ένα βιοδείκτη που παρέχει 
πληροφορίες για την έκθεση στο πσθητικό κάπνισμα έως και για τρεις μήνες. 
iii. Τα ερωτηματολόγια για τα παιδιά και τους ενήλικες θα είναι αξιόπιστα, 
αποδίδοντας αποτελέσματα σταθερά σε σχέση με το χρόνο. 
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1.4 Μηδενικές υποθέσεις 
i. Ένα σύνολο ερωτήσεων οι οποίες θα προσεγγίσουν όλες τις πιθανές πηγές 
έκθεσης στο ΠΚ θα οδηγήσει στη δημιουργία σύντομων ερωτηματολογίων για τα 
παιδιά και τους ενήλικες με βάση τις πιο σημαντικές πηγές έκθεσης στο ΠΚ για 
την κάθε ηλικιακή ομάδα. 
ii. Τα ερωτηματολόγια για τα παιδιά και τους ενήλικες δεν θα είναι έγκυρα, μην 
επιτρέποντας την έγκυρη διάγνωση της έκθεσης στο ΠΚ σε σχέση με την 
νικοτίνη, ένα βιοδείκτη που παρέχει πληροφορίες έως και για τρεις μήνες. 
iii. Τα ερωτηματολόγια για τα παιδιά και τους ενήλικες δεν θα είναι αξιόπιστα, μην 
αποδίδοντας αποτελέσματα σταθερά σε σχέση με το χρόνο. 
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II. ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 
 
Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι να μελετηθούν οι διάφορες 
μέθοδοι που έχουν χρησιμοποιηθεί για την εκτίμηση της έκθεσης στο παθητικό κάπνισμα. Οι 
διαφορές και τα κοινά σημεία που υπάρχουν μεταξύ τους καθώς και τα πλεονεκτήματα και 
μειονεκτήματα της κάθε μίας θα αναλυθούν εις βάθος. Για την επιλογή των μελετών έγινε μια 
περιεκτική αναζήτηση στο Pubmed χρησιμοποιώντας όρους σχετικούς με το ΠΚ (π.χ. passive 
smoking, secondhand smoke, enviromental tobacco smoke) σε συνδυασμό με τις μεθόδους 
μέτρησης (questionnaire, assessment of SHS, biomarkers, continine, saliva, serum, urine). Με 
βάση την παραπάνω αναζήτηση και τις ανάγκες της μελέτης, τα θέματα τα οποία καλύφθηκαν 
στην παρούσα ανασκόπηση ήταν: (α) ερωτηματολόγια των οποίων η εγκυρότητα δεν έχει 
ελεγχθεί, (β) ερωτηματολόγια των οποίων η εγκυρότητα έχει ελεγχθεί, (γ) κλινική 
σημαντικότητα της επιλογής χρήσης της πρώτης ή της δεύτερης κατηγορίας ερωτηματολογίων, 
και (δ) συμπεράσματα. 
 
2.1 Ερωτηματολόγια των οποίων η εγκυρότητα δεν έχει ελεγχθεί 
Τα ερωτηματολόγια είναι η πιο συνηθισμένη μέθοδος συλλογής πληροφοριών κυρίως για 
μεγάλου μεγέθους δείγματος έρευνες διότι είναι μία πρακτική, μη παρεμβατική μέθοδος με 
χαμηλό κόστος. Τα ερωτηματολόγια θεωρούνται κατάλληλα για πολλούς λόγους. Καταρχήν η 
συλλογή πληροφοριών για την έκθεση σε ρύπους γίνεται αναδρομικά, κάτι πολύ σημαντικό, 
όταν, σε ορισμένες περιπτώσεις, δεδομένα από βιοδείκτες ή ατμοσφαιρικούς ρύπους δεν είναι 
δυνατόν να συλλεχθούν. Έπειτα μας δίνουν πληροφορίες για μεγάλο χρονικό διάστημα έκθεσης, 
ενώ η διαβεβαίωση της εμπιστευτικότητας των πληροφοριών μέσα από την ανωνυμία και την 
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εξασφάλιση της εχεμύθειας μειώνει την πιθανότητα άρνησης από τους συμμετέχοντες της 
έρευνας. Η αξιολόγηση του καπνίσματος και της έκθεσης στο ΠΚ διαμέσου της μεθόδου της 
αυτοαναφοράς (self-report) επιτυγχάνεται είτε μέσω γραπτής (αυτοδιαχειριζόμενο 
ερωτηματολόγιο) είτε μέσω προφορικής επικοινωνίας (προσωπική συνέντευξη) (Florescu et al., 
2009). 
Πάνω σε τέτοια ερωτηματολόγια στηρίχθηκε η έρευνα της CARDIO 2000. Πρόκειται για 
μια μελέτη ασθενή-μάρτυρα (case-control) που διεξήχθη στην Ελλάδα την περίοδο 2000-2001, 
με σκοπό να διερευνήσει την σχέση ανάμεσα στο ΠΚ (έκθεση τουλάχιστον για 30 λεπτά ανά 
ημέρα) και τον κίνδυνο πρόκλησης μη μοιραίου οξέως στεφανιαίου συνδρόμου (acute coronary 
syndromes). Οι συμμετέχοντες της έρευνας ήταν 847 ασθενείς με ένα πρώτο περιστατικό μη 
μοιραίου οξέως στεφανιαίου συνδρόμου και 1078 τυχαία επιλεγμένα άτομα στην ομάδα ελέγχου 
που δεν είχαν στο ιστορικό τους κανένα σημάδι καρδιαγγειακής ασθένειας. Η έκθεση στο ΠΚ 
εκτιμήθηκε μέσω ενός εμπιστευτικού ερωτηματολογίου που παρέχονταν μέσω μιας ειδικής 
συνέντευξης από τους ερευνητές της CARDIO 2000 (καρδιολόγοι και ιατροί). Οι ερωτήσεις που 
ζητήθηκαν να απαντηθούν ήταν οι εξής: «Εκτίθεσαι στο κάπνισμα των άλλων ανθρώπων για 
παραπάνω από 30 λεπτά την ημέρα, τον τελευταίο καιρό;» Η ερώτηση αυτή διατυπώθηκε και 
για την έκθεση στο χώρο του σπιτιού και για την έκθεση στον εργασιακό χώρο. Η 
κατηγοριοποίηση των συμμετεχόντων γινόταν σε τρία επίπεδα: α) μη έκθεση, β) περιστασιακή 
έκθεση, για αυτούς που εκτίθεντο λιγότερο από τρεις φορές την εβδομάδα και γ) τακτική 
έκθεση, για αυτούς που εκτίθεντο παραπάνω από τρεις φορές την εβδομάδα. Μια επιπρόσθετη 
ερώτηση ήταν: «Για πόσα χρόνια ως ενήλικας ζεις με κάποιον που καπνίζει τακτικά;» Ανάλογα 
με τις απαντήσεις που δίνονταν σε αυτή την ερώτηση η κατηγοριοποίηση ήταν: 0-1, 1-4, 5-9, 
10-19, 20-29, 30-39, >40 χρόνια. Για να αντιμετωπίσουν το πρόβλημα της προκατάληψης που 
υπάρχει σε μία εκτίμηση αυτοαναφοράς, οι ερευνητές ζήτησαν από φίλους ή συγγενείς των 
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συμμετεχόντων να απαντήσουν τις ίδιες ερωτήσεις. Συγκρίνοντας τα δεδομένα των απαντήσεων 
από τους ερευνώμενους (ασθενείς και μη) και τους φίλους–συγγενείς, βρέθηκε υψηλή 
συσχέτιση. Άλλες παράμετροι που εκτιμήθηκαν ήταν: το μορφωτικό επίπεδο, το μέσο ετήσιο 
εισόδημα της πενταετίας, τα κλινικά συμπτώματα κατάθλιψης, η φυσική δραστηριότητα, οι 
διατροφικές συνήθειες, και ιατρικές πληροφορίες, όπως αρτηριακή πίεση, συστολική-
διαστολική πίεση. Με βάση τη συνήθεια καπνίσματος, οι δοκιμαζόμενοι χαρακτηρίστηκαν ως 
τωρινοί καπνιστές, όποιοι κάπνιζαν τουλάχιστον ένα τσιγάρο την ημέρα, πρώην καπνιστές, 
όποιοι σταμάτησαν να καπνίζουν πάνω από ένα χρόνο, και μη καπνιστές. Από τα αποτελέσματα 
βρέθηκε ότι από τους μη καπνιστές που είχαν περιστασιακή ή κανονική έκθεση στο ΠΚ το 47% 
παρουσίαζε μεγαλύτερο κίνδυνο να αναπτύξει μη μοιραίου οξέως στεφανιαίου συνδρόμου από 
τους μη καπνιστές που δεν είχαν έκθεση. Επίσης ένας μη καπνιστής που είχε τακτική έκθεση 
στο κάπνισμα και παρουσίαζε τέσσερις από τους πέντε συνηθισμένους καρδιαγγειακούς 
παράγοντες κινδύνου,(υπέρταση, σακχαρώδης διαβήτης, μη φυσική δραστηριότητα, 
οικογενειακό ιστορικό για πρόωρες στεφανιαίες καρδιακές ασθένειες (premature coronary heart 
disease) και υπερχοληστερινοαιμία (hyperclolesterolaemia) είχε τον ίδιο κίνδυνο να εμφανίσει 
στεφανιαία νόσο με ένα καπνιστή που είχε δυο από τους καρδιαγγειακούς παράγοντες κινδύνου. 
Επιπλέον βρέθηκε υψηλότερος κίνδυνος στο να εμφανιστεί στεφανιαία νόσος από την έκθεση 
στον εργασιακό χώρο από ό,τι στην έκθεση στο σπίτι, 97% και 33% αντίστοιχα, με το 
συνδυασμό τους να διπλασιάζει τον κίνδυνο για στεφανιαία νόσο. Από την άλλη αδυναμίες της 
συγκεκριμένης έρευνας μπορούν να θεωρηθούν η επιλογή του δείγματος, καθώς ένα μικρό 
ποσοστό ασυμπτωματικών ασθενών στεφανιαίας νόσου μπορούν να προσδιοριστούν ως ομάδα 
ελέγχου, και το πρόβλημα της προκατάληψης, κυρίως σε ό,τι αφορά την εκτίμηση της διάρκειας 
έκθεσης στο παθητικό κάπνισμα (Pitsavos et al., 2002). 
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Ο McElduff και οι συνεργάτες του(1998) προκειμένου να διερευνήσουν τη σχέση 
ανάμεσα στην εμφάνιση των στεφανιαίων καρδιακών ασθενειών και της έκθεσης στο ΠΚ 
χρησιμοποίησαν δεδομένα από άτομα μη καπνιστές της Νέας Ζηλανδίας και της Αυστραλίας. Η 
μελέτη τους ήταν ένα προϊόν του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (World Health 
Organisation/WHO) με την κωδική ονομασία Monica Project, το οποίο είχε παρακολουθήσει τις 
τάσεις και τους καθοριστικούς παράγοντες των καρδιοαγγειακών ασθενειών σε περισσότερες 
από είκοσι (20) χώρες, περισσότερο από δέκα χρόνια. Πληροφορίες για την έκθεση στο ΠΚ 
συλλέχθηκαν μόνο από την περιοχή της Auckland (Νέα Ζηλανδία) για την περίοδο 1986-88 και 
από την περιοχή Newcastle (Αυστραλία) για τις περιόδους 1988-89 και 1992-94. Και στις τρεις 
περιόδους χρησιμοποιήθηκαν διαφορετικές ερωτήσεις για την εκτίμηση της έκθεσης στο ΠΚ. 
Για την περιοχή της Aucland οι ερωτήσεις που ζητήθηκαν να απαντηθούν ήταν: «Πόσα μέλη 
του σπιτιού καπνίζουν κατά την παρουσία σου;» και « Υπάρχουν υπάλληλοι που καπνίζουν στο 
εσωτερικό του ίδιου χώρου που εσύ δουλεύεις;». Στην περιοχή του Newcastle για την περίοδο 
1988-89 έγιναν οι ερωτήσεις: «Εκτίθεσαι στο ΠΚ στο σπίτι;» και «Εάν δουλεύεις εκτός σπιτιού, 
εσύ εκτίθεσαι στο κάπνισμα;» και για την περίοδο 1992-94: «Πόσες ώρες κατά μέσο όρο την 
ημέρα εκτίθεσαι στο ΠΚ;». Από τα αποτελέσματα βρέθηκε ότι οι γυναίκες που εκτίθενται στο 
ΠΚ, κυρίως στο σπίτι, έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο να εμφανίσουν στεφανιαία νόσο. Η σχέση 
ανάμεσα στην εμφάνιση στεφανιαίας νόσου και την έκθεση στο ΠΚ επηρεάζεται περισσότερο 
από τον παράγοντα φύλο και ηλικία και όχι τόσο από τον παράγοντα μόρφωση, ιστορικό 
καρδιακών νοσημάτων και το δείκτη μάζας σώματος. Τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας, για 
τον αυξημένο κίνδυνο των γυναικών που εκτίθενται στο ΠΚ, συμφωνούν με αυτά των He και 
των συνεργατών του (He et al., 1994) και των Kawachi και των συνεργατών του (Kawachi et al., 
1997). Κατά τον ερευνητή για το μέλλον απαιτούνται καλύτερες μέθοδοι για την εκτίμηση του 
παθητικού καπνίσματος καθώς και μια σχέση δόσης-απάντησης (dose-response), γιατί οι 
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επιδημιολογικές μελέτες που σχετίζονται με την έκθεση στο ΠΚ αντιμετωπίζουν το πρόβλημα 
της προκατάληψης, με αποτέλεσμα να είναι λιγότερο ξεκάθαρη η διάκριση ανάμεσα στους 
εκτεθειμένους και μη εκτεθειμένους. Ένα άλλο σημείο που θα πρέπει να προσεχθεί στην 
συγκεκριμένη έρευνα και πιθανόν να είναι θέμα προς συζήτηση είναι το ότι οι πρώην καπνιστές 
κατηγοριοποιήθηκαν σαν ποτέ καπνιστές και αυτό γιατί, κατά τους ερευνητές, οι δύο αυτές 
κατηγορίες έχουν παρόμοιο κίνδυνο για στεφανιαία νόσο (McElduff et al., 1998). 
Ο Eiser και συνεργάτες του (2005) χρησιμοποιώντας δεδομένα από 2113 ενήλικες 
ηλικίας 55-75 ετών εξέτασαν την επίδραση της έκθεσης στο ΠΚ κατά την διάρκεια ζωής στην 
αύξηση του κινδύνου για χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια [chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD)]. Οι συμμετέχοντες, μέσω δομημένης τηλεφωνικής συνέντευξης, παρείχαν 
πληροφορίες για το ιατρικό ιστορικό τους, την εργασία τους, την έκθεση στο ΠΚ, το κάπνισμα, 
και τα κοινωνικοοικονομικά χαρακτηριστικά τους. Πληροφορίες για την συνολική έκθεση των 
συμμετεχόντων στο ΠΚ κατά την διάρκεια ζωής τους γίνονταν με την έκθεση των παρακάτω 
ερωτήσεων. Για την εκτίμηση των δοκιμαζόμενων κατά την προγεννετική περίοδο της ζωής 
τους ερωτούνταν: «Κάπνιζε η μητέρα σου κατά την εγκυμοσύνη;». Για την παιδική και εφηβική 
ηλικία η εκτίμηση του παθητικού καπνίσματος από το χώρο του σπιτιού γινόταν μέσω της 
ερώτησης «Κατά την ανάπτυξή σου έως και τα 18 χρόνια για πόσα χρόνια συνολικά ζούσες στο 
ίδιο σπίτι με κάποιον που κάπνιζε κάποιο προϊόν καπνού;». Η συνολική έκθεση για το χώρο του 
σπιτιού προέρχονταν από το άθροισμα των δύο παραπάνω ερωτήσεων. Πέραν τούτου, 
πληροφορίες για την συνολική έκθεση στο χώρο της εργασίας δίνονταν μέσω της ερώτησης: 
«Σκέψου, συνολικά για πόσα χρόνια, εσύ εκτίθεσαι κανονικά στο κάπνισμα ενός ανθρώπου 
μέσα από τον εργασιακό χώρο;». Επειδή στον εργασιακό χώρο η έκθεση στο ΠΚ πιθανόν να 
είναι μεγαλύτερη για κάποια επαγγέλματα, εκτιμήθηκε η έκθεση σε ατμό (vapor), αέρια (gas), 
σκόνη (dust), ή αναθυμιάσεις (fumes) κατά την διάρκεια της πιο μακροχρόνιας εργασίας 
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χρησιμοποιώντας μια ερώτηση που αναπτύχθηκε για τη μελέτη με τίτλο European Community 
Respiratory Health Survey (United Medical and Dental Schools of Guy's and St Thomas' 
Hospital Department of Public Health Medicine, 1993). Από τα αποτελέσματα βρέθηκε ότι η 
αθροιστικά υψηλότερη έκθεση κατά την διάρκεια της ζωής στο σπίτι και στο χώρο εργασίας 
συνδέεται με μεγαλύτερο κίνδυνο για χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια. Κατά τους 
μελετητές η μόνη εφικτή μέθοδος για την εκτίμηση της έκθεσης στο ΠΚ κατά την διάρκεια της 
ζωής είναι το ερωτηματολόγιο, καθώς η ευρέως χρησιμοποιούμενη μέθοδος των βιοδεικτών μας 
δίνουν πληροφορίες για 1-2 ημέρες (Hammond & Leaderer, 1987) ενώ ακόμη και τα ατομικά 
παντς νικοτίνης μπορούν να δώσουν πληροφορίες μόνο για μια σύντομη περίοδο έως και 
μερικές εβδομάδες (Eisner, 2002; Eisner et al., 2005; Verbrugge & Patrick, 1995). 
Σκοπός του προγράμματος που εκπονήθηκε από το Fogarty International Center (FIC) 
του US National Institute of Health στην Κίνα ήταν να μειωθεί η έκθεση στο ΠΚ. Η αφορμή για 
αυτή τη μελέτη ήταν ότι, ενώ στις αναπτυγμένες χώρες όπως Αμερική και Νέα Ζηλανδία έχουν 
γίνει προσπάθειες και, πράγματι, έχει μειωθεί η έκθεση στο ΠΚ, στην Κίνα βάσει δεδομένων της 
εθνικής συμπεριφοράς καπνίσματος από το 1996 και το 2002 δεν παρουσιάστηκε καμία μείωση 
στην έκθεση του παθητικού καπνίσματος και ο ρυθμός έκθεσης τις συγκεκριμένες περιόδους 
ήταν 53,5% και 51,9% αντίστοιχα. Οι ερευνητές μέσω συνεντεύξεων πρόσωπο με πρόσωπο 
συγκέντρωναν πληροφορίες από 12036 άτομα, εκ των οποίων οι 8142 ήταν μη καπνιστές 
ηλικίας 18-69 ετών, χρησιμοποιώντας ένα πρότυπο ερωτηματολόγιο. Οι συμμετέχοντες 
ερωτήθηκαν για θέματα όπως: τα δημογραφικά χαρακτηριστικά τους, η έκθεσή τους στο ΠΚ, η 
στάση και η γνώση τους για τις αρνητικές συνέπειες του καπνίσματος. Καπνιστής θεωρήθηκε 
όποιος είχε καπνίσει πάνω από 100 τσιγάρα και κάπνιζε τον τελευταίο μήνα και οι μη καπνιστές 
περιελάμβαναν τους ποτέ καπνιστές και τους πρώην καπνιστές. Παθητικός καπνιστής 
θεωρήθηκε αυτός που τουλάχιστον μία φορά την εβδομάδα εκτίθετο στον καπνό από έναν 
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καπνιστή. Η σχετική ερώτηση ήταν: «Συνήθως πόσες φορές την εβδομάδα ένας καπνιστής 
καπνίζει μπροστά σου; (για 15 λεπτά τουλάχιστον)». Για την έκθεση στο ΠΚ στο σπίτι η 
ερώτηση ήταν: «Συνήθως πόσες φορές την εβδομάδα καπνίζει ένας καπνιστής μπροστά σου, στο 
σπίτι;». Επιπλέον, έγιναν ερωτήσεις σχετικές με την στάση των δοκιμαζόμενων απέναντι στο 
κάπνισμα και την γνώση τους γύρω από τις αρνητικές επιπτώσεις του καπνίσματος. Από τα 
αποτελέσματα βρέθηκε ότι το 48,3% των μη καπνιστών εκτίθετο στο ΠΚ στο σπίτι και ότι ο 
βαθμός έκθεσης εξαρτιόταν από παράγοντες όπως φύλο, ηλικία, περιοχή, μόρφωση, επάγγελμα 
και συζυγική κατάσταση. Επίσης, ενώ μόνο το 21,9% των ερωτηθέντων απάντησαν σωστά στις 
ερωτήσεις που είχαν σχέση με τις αρνητικές επιπτώσεις του καπνίσματος, το 84,4% των 
ερωτηθέντων συμφωνούσαν με την πολιτική ελέγχου του καπνίσματος. Φαίνεται επομένως ότι η 
αλλαγή στην συμπεριφορά τόσο των καπνιστών όσο και των μη καπνιστών είναι αυτή που θα 
επιφέρει βελτίωση στην έκθεση του παθητικού καπνίσματος. Κατά τους ερευνητές ένας από 
τους περιορισμούς της παραπάνω έρευνας ήταν ότι η προηγούμενη ενημέρωση και η ανησυχία 
των δοκιμαζόμενων ίσως είχε οδηγήσει σε υποτίμηση της πραγματικής έκθεσης στο ΠΚ (Wang 
et al., 2009). 
Η Patja και οι συνεργάτες της (2008) χρησιμοποιώντας τα δεδομένα από τις μελέτες 
Finland’s national population chronic disease risk-factor (που γίνονται κάθε πέντε χρόνια και 
ακολουθούν το πρωτόκολλο WHO MONICA) είχαν ως σκοπό να εξετάσουν τις αλλαγές που 
έχουν επέλθει στην έκθεση στο παθητικό κάπνισμα στο χρονικό διάστημα 1992-2002. Αυτή η 
μελέτη εξέτασε την έκθεση ενηλίκων, που ανήκαν στην εργασιακή ηλικία - από 25-65 ετών - 
στο παθητικό κάπνισμα στον εργασιακό χώρο, στο σπίτι και στον ελεύθερο χρόνο. Η μελέτη 
περιελάμβανε ένα αυτοδιαχειριζόμενο (self-administered) ερωτηματολόγιο για την έκθεση στο 
ΠΚ σε διάφορες τοποθεσίες το οποίο επιβεβαιωνόταν από μια νοσοκόμα. Το ερωτηματολόγιο 
στην έρευνα του 1992 και του 1997 έδινε πληροφορίες για την διάρκεια έκθεσης (σε λεπτά) των 
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δοκιμαζόμενων από το χώρο εργασίας και το σπίτι. Περισσότερες όμως πληροφορίες για την 
διάρκεια έκθεσης, τη συνεισφορά των τοποθεσιών έκθεσης και το σχέδιο έκθεσης, παρέχονταν 
από την μελέτη του 2002 όπου η εκτίμησή της γινόταν ξεχωριστά για το χώρο εργασίας, το σπίτι 
και τον ελεύθερο χρόνο. Η κατηγοριοποίηση των ατόμων με βάση το χρόνο έκθεσης γινόταν 
ανάμεσα σ’ αυτούς που εκτίθεντο για λιγότερο από μία (1) ώρα καθημερινά και σ’ αυτούς που 
εκτίθεντο παραπάνω από μια (1) ώρα καθημερινά. Από τα αποτελέσματα προέκυψε ότι το 
μέγεθος των ατόμων που εκτίθενται στο ΠΚ για παραπάνω από μια ώρα μειώθηκε κατά 50% 
ανάμεσα στο χρονικό διάστημα 1992-1997, χωρίς όμως να έχει σημειωθεί σημαντική διαφορά 
σε όσους είχαν έκθεση για λιγότερο από 1 ώρα καθημερινά. Το 2002 βρέθηκε ότι το 5,6% των 
ανδρών και το 3,6% των γυναικών μη καπνιστών εκτίθεντο για μία ώρα, ή παραπάνω, στο ΠΚ, 
ενώ το 5,8% των ανδρών και το 1,7% των γυναικών εκτίθεντο για λιγότερο από μία ώρα. Οι 
αναλύσεις από την μελέτη του 2002 έδειξαν ότι η έκθεση στο ΠΚ επηρεάζεται από τους 
παράγοντες ηλικία και το φύλο (Patja et al., 2008). 
Ο Villeneuve και οι συνεργάτες του (2004), στην προσπάθειά τους να διερευνήσουν τη 
σχέση ανάμεσα στην εμφάνιση καρκίνου του παγκρέατος και την έκθεση στο ΠΚ κατά την 
παιδική ηλικία και την ενηλικίωση χρησιμοποίησε ένα ασθενή-μάρτυρα (case-control) σχέδιο 
μελέτης. Οι συμμετέχοντες της μελέτης ήταν 583 άτομα που έπασχαν από καρκίνο του 
παγκρέατος και 4813 άτομα ομάδας ελέγχου, από οχτώ (8) επαρχίες του Καναδά. Πληροφορίες, 
για άλλους παράγοντες κινδύνου για καρκίνο καθώς και για την έκθεση στο ΠΚ κατά την 
διάρκεια ζωής στο σπίτι και την δουλειά, παρέχονταν μέσω mail-out ερωτηματολογίων. Σε κάθε 
Καναδό κάτοικο ζητούνταν να δηλώσει τον πρώτο και το τελευταίο χρόνο παραμονής του σε 
κάθε κατοικία καθώς και τον αριθμό των τακτικών καπνιστών που κατοικούσαν στο ίδιο σπίτι. 
Με παρόμοιο τρόπο γινόταν η συλλογή δεδομένων για την έκθεση στο χώρο εργασίας, δηλαδή 
για κάθε απασχόληση που διαρκούσε παραπάνω από ένα έτος ζητούνταν τα χρόνια παραμονής 
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και ο αριθμός των καπνιστών στον εκεί άμεσο χώρο εργασίας. Για να αποφευχθεί ενδεχόμενο 
λάθος και λανθασμένη ταξινόμηση στην έκθεση του παθητικού καπνίσματος, οι ερευνητές 
περιόρισαν την ανάλυσή τους στα άτομα, των οποίων η έκθεσή τους στο ΠΚ θα μπορούσε να 
επιβεβαιωθεί τουλάχιστον στο 75% της διάρκεια ζωής τους. Η συσχέτιση ανάμεσα στον καρκίνο 
του παγκρέατος και της έκθεσης στο ΠΚ γινόταν με βάση την περίοδο έκθεσης (ως παιδί και ως 
ενήλικας) καθώς και το χαρακτήρα έκθεσης, δηλαδή το σπίτι ή ο χώρος εργασίας. Την ίδια 
προσέγγιση για την εκτίμηση της έκθεσης στο ΠΚ είχε ακολουθήσει και ο Johnson με τους 
συνεργάτες του (Johnson, Hu, & Mao, 2000) στην προσπάθειά τους να εξετάσουν την σχέση του 
παθητικού καπνίσματος με τον καρκίνο του μαστού και τον καρκίνο των πνευμόνων αντίστοιχα 
(Villeneuve, Johnson, Mao, & Hanley, 2004). Κατά τους ερευνητές οι μελέτες ασθενή-μάρτυρα 
(case-control) μπορούν ίσως να επηρεαστούν από τη λεγόμενη προκατάληψη για το πώς τα 
άτομα που πάσχουν από μια ασθένεια αναφέρονται στην έκθεσή τους στο ΠΚ, πιθανόν με 
διαφορετικό τρόπο από αυτούς που δεν υποφέρουν από κάποια ασθένεια. 
Η επέκταση της έκθεσης του παθητικού καπνίσματος στην εφηβική ηλικία έχει 
μελετηθεί σε πολλές χώρες μέσω της Global Youth Tobacco Survey. Αντιθέτως η μελέτη του 
συγκεκριμένου θέματος για τους ενήλικες είναι πολύ περιορισμένη. Σκοπός της μελέτης της E. 
Rudatsikira και των συνεργατών της (2008) ήταν να εκτιμηθεί το μέγεθος της έκτασης του 
παθητικού καπνίσματος σε πληθυσμό μη ενηλίκων καπνιστών της Καμπότζης διεξάγοντας μια 
μελέτη χρονικού σημείου (cross-sectional) σε ένα αντιπροσωπευτικό δείγμα 13.988 ατόμων 
(ηλικίας κάτω 18 ετών). Πληροφορίες για την έκθεση στο ΠΚ και το κάπνισμα παρέχονταν σε 
εκπαιδευμένο προσωπικό χρησιμοποιώντας ένα πρότυπο ερωτηματολόγιο. Το ερωτηματολόγιο 
περιελάμβανε πληροφορίες για δημογραφικά χαρακτηριστικά, την έκθεση στο ΠΚ, τη χρήση 
καπνού, την ηλικία και τους λόγους έναρξης καπνίσματος, τη γνώση και τις στάσεις για το 
σταμάτημα του καπνίσματος, τη διατροφή, τα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά, και την υγεία 
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των γυναικών. Οι ερωτήσεις που αναφέρονταν στο ΠΚ είχαν σχέση με την έκθεση στον 
εργασιακό χώρο, το σπίτι και τους δημόσιους χώρους. Από τα αποτελέσματα προέκυψε ότι 
υπήρχαν διαφορές ανάλογα με το φύλο, το μορφωτικό επίπεδο και την κοινωνικοοικονομική 
κατάσταση. Αναλυτικότερα υπήρχαν διαφορές για το κάθε φύλο στους ίδιους χώρους έκθεσης. 
Οι άνδρες εκτίθεντο λιγότερο στο σπίτι και περισσότερο στους δημόσιους χώρους και την 
εργασία απ’ ό,τι οι γυναίκες. Τα παραπάνω αποτελέσματα συμφωνούν με αντίστοιχες έρευνες 
που έγιναν στην Ισπανία (Nebot et al., 2004) και την Κίνα (Gu et al., 2004). Βρέθηκε επίσης ότι 
όσο ανώτερο ήταν το μορφωτικό επίπεδο τόσο μεγαλύτερα ήταν τα επίπεδα έκθεσης, στην 
εργασία και τους δημόσιους χώρους, ενώ η σχέση αυτή ήταν αντιστρόφως ανάλογη με την 
έκθεση στο σπίτι. Παρόμοια αποτελέσματα σε σχέση με την κοινωνικοοικονομική κατάσταση 
και την έκθεση στο ΠΚ έχουν βρεθεί και στην μελέτη του Veglia και των συνεργατών του 
(2003) (Rudatsikira et al., 2008; Veglia et al., 2003). 
Η J. Biaginni και οι συνεργάτες της (2006) μελέτησαν τη επίδραση του παθητικού 
καπνίσματος στην ανάπτυξη της αλλεργικής ρινίτιδας, και των λοιμώξεων του ανώτερου 
αναπνευστικού συστήματος κατά την νηπιακή ηλικία. Η εκτίμηση της έκθεσης στο ΠΚ και η 
ανίχνευση συμπτωμάτων του ανώτερου αναπνευστικού συστήματος έγινε μέσω 
ερωτηματολογίων. Τα νήπια (n=633) που μελετήθηκαν ήταν εγγεγραμμένα στην μελέτη 
Cincinnati Childhood Allergen and Air Pollution (CCAAPS) και οι γονείς των παιδιών θα 
έπρεπε να παρουσιάσουν θετική απάντηση σε ένα τουλάχιστον από τα δώδεκα (12) συμπτώματα 
αλλεργίας και να έχουν ένα θετικό τεστ τσιμπήματος του δέρματος σε ένα από τα δέκαπέντε 
(15) αεροαλλεργιογόνα. Ο προσδιορισμός της έκθεσης στο ΠΚ έγινε αθροίζοντας τον αριθμό 
των τσιγάρων που καπνίζονταν καθημερινά από κάθε καπνιστή στο σπίτι του νηπίου. Η 
κατηγοριοποίηση των νηπίων ήταν σε 0, 1-19 και >20 τσιγάρα ανά ημέρα έκθεσης στο ΠΚ. Τα 
αποτελέσματα έδειξαν ότι τα νήπια που εκτίθεντο σε αριθμό τσιγάρων μεγαλύτερο από είκοσι 
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(20) ημερησίως είχαν σημαντικό κίνδυνο να εμφανίσουν αλλεργική ρινίτιδα στην ηλικία του 
ενός έτους. Επίσης βρέθηκε ότι η έκθεση στο ΠΚ αποτελεί σημαντικό παράγοντα κινδύνου για 
ρινίτιδα σε παιδιά ηλικίας 3 μηνών έως 5 ετών και από 6-7 ετών, συμπέρασμα που συμφωνεί και 
με την έρευνα του Monteil και των συνεργατών του (Monteil, Joseph, Chang Kit, Wheeler, & 
Antoine, 2004). Δεν βρέθηκε επίσης σημαντική συσχέτιση ανάμεσα στις λοιμώξεις του 
ανώτερου αναπνευστικού συστήματος και της έκθεσης στο ΠΚ, ενώ παρατηρήθηκε ότι η έκθεση 
στο ΠΚ επηρεάζεται από το μορφωτικό επίπεδο της μητέρας (Biagini et al., 2006). 
Σε μια μελέτη ενός χρονικού σημείου (cross-sectional) ο D. Mannino και οι συνεργάτες 
του (1996) χρησιμοποίησαν τα δεδομένα από 17,448 παιδιά από την National Health Interview 
Survey για να διερευνήσουν τη σχέση ανάμεσα στην έκθεση στο ΠΚ και τις επιπτώσεις στην 
υγεία παιδιών ηλικίας κάτω από 10 ετών. Στην έρευνα αποκλείστηκαν παιδιά κάτω του ενός 
έτους. Για την εκτίμηση της έκθεσης των παιδιών στο ΠΚ ένας γονέας ερωτούνταν τα εξής: α) 
«υπάρχει κάποιος που να καπνίζει τσιγάρα, (cigars ή καπνός) μέσα στο σπίτι;» και β) «ποιος 
είναι ο μέσος όρος των ημερών μέσα στην εβδομάδα που καπνίζουν στο σπίτι;». Οι 
ανταποκρινόμενοι ερωτούνταν για έντονες αναπνευστικές ασθένειες (acute respiratory illnesses) 
και έντονη επιδείνωση των χρόνιων αναπνευστικών ασθενειών (acute exacerbation of chronic 
respiratory diseases) των παιδιών κατά την περίοδο των δύο εβδομάδων πριν την έρευνα και 
έγινε συσχετισμός των παραπάνω με τον αριθμό των ημερών που τα παιδιά είχαν περιορισμό σε 
δραστηριότητες, που είχαν παραμείνει στο κρεβάτι ή είχαν λείψει από το σχολείο λόγω 
ασθενειών. Άλλες παράμετροι που εξετάστηκαν ήταν η κοινωνικοοικονομική κατάσταση της 
οικογένειας, το μέγεθός της, η περιοχή, η φυλή, η εποχή και η ηλικία. Από τα αποτελέσματα 
προέκυψε ότι η έκθεση στο ΠΚ ποικίλει ανάλογα με την κοινωνικοοικονομική κατάσταση. 
Συγκεκριμένα βρέθηκε ότι η καθημερινή έκθεση των παιδιών από τα χαμηλά 
κοινωνικοοικονομικά στρώματα ήταν 41%, ενώ των παιδιών από τα υψηλά 
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κοινωνικοοικονομικά στρώματα ήταν 20,7%. Tα παιδιά με υψηλότερη έκθεση στο ΠΚ είχαν και 
περισσότερα περιστατικά έντονων αναπνευστικών ασθενειών, 21% περισσότερες μέρες 
περιορισμού σε δραστηριότητες, 31% περισσότερες μέρες παραμονής στο κρεβάτι, και 39% 
περισσότερες μέρες αποχής από το σχολείο σε σύγκριση με αυτά που δεν είχαν έκθεση στο ΠΚ. 
Επίσης προέκυψαν διαφορές λόγω εποχής και όχι εξαιτίας του μεγέθους της οικογένειας, του 
φύλου, της ηλικίας ή της περιοχής. Αδύνατα σημεία της παραπάνω έρευνας ήταν ότι δεν 
μπορούσε να εκτιμηθεί το μέγεθος της έκθεσης καθώς στην ίδια κατηγορία έμπαιναν όλα τα 
παιδιά είτε είχαν έκθεση σε ένα (1) είτε σε σαράντα (40) τσιγάρα την ημέρα. Δεύτερο αδύνατο 
σημείο της παραπάνω έρευνας ήταν ότι δεν υπήρχε αντικειμενική μέτρηση για να ελεγχθεί η 
αξιοπιστία του ερωτηματολογίου για την έκθεση. Τρίτο αδύνατο σημείο ήταν ότι δεν μπορούσε 
να ελεγχθεί η αξιοπιστία των αναφερόμενων ασθενειών ή η ακρίβεια των διαγνώσεων, ειδικά σε 
ασθένειες όπως το άσθμα. Τέταρτο αδύνατο σημείο ήταν ο αποκλεισμός παιδιών κάτω του ενός 
έτους καθώς δεν υπήρχαν στοιχεία για το βάρος γέννησης καθώς και για την έκθεση στο ΠΚ 
κατά την προγεννετική περίοδο (prenatal smoke exposure) (Mannino et al., 1996). 
Η εκτίμηση της έκθεσης στο ΠΚ για τους εφήβους έχει γίνει επίσης και με έμμεσο τρόπο 
μέσω ερωτηματολογίων στα πλαίσια της Global Youth Tobacco Survey (GYTS). H GYTS 
αναπτύχθηκε με σκοπό να προαγάγει την ικανότητα των χωρών να σχεδιάσουν, να υλοποιήσουν, 
και να αποτιμήσουν τα προγράμματα ελέγχου και παρεμπόδισης του καπνίσματος. Η GYTS 
βασίστηκε στη συμπλήρωση των ερωτηματολογίων από παιδιά ηλικίας 13-15 ετών και εκτός 
των πληροφοριών που μας παρέχονται για θέματα όπως η επέκταση της συνήθειας του 
καπνίσματος, η στάση και η αντίληψη των παιδιών προς αυτό, μας δίνονται πληροφορίες και για 
την παθητική έκθεσή τους. Η εκτίμηση της έκθεσης στο ΠΚ αναφέρονταν στο σπίτι και σε 
δημόσιους χώρους ("Tobacco use among youth: a cross country comparison," 2002). Από την 
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αντίστοιχη έρευνα που έγινε στην Ελλάδα βρέθηκε ότι 89,8% των παιδιών εκτίθεντο στο 
παθητικό κάπνισμα στο σπίτι και το 94,4% σε δημόσιους χώρους (Kyrlesi et al., 2007).  
Οι περισσότεροι ερευνητές συμφωνούν ότι αδύνατο σημείο των ερευνών αυτών, που 
χρησιμοποιούν ως εργαλείο τους για συλλογή δεδομένων το ερωτηματολόγιο, είναι η 
προκατάληψη. Το πρόβλημα αυτό είναι πιο συνηθισμένο, όταν η κοινωνική επιθυμία είναι 
μεγαλύτερη (Patrick et al., 1994). Η ανησυχία των ατόμων που πάσχουν από κάποια ασθένεια 
συσχετιζόμενη με το κάπνισμα και η ανάγκη για κοινωνική αποδοχή τους, τους οδηγεί στο να 
υπάρχει διαφορά ανάμεσα στο πραγματικό και το αναφερόμενο. Η λανθασμένη ταξινόμηση των 
ατόμων σε καπνιστές και μη καπνιστές είναι από τα πιο συνηθισμένα προβλήματα των 
ερωτηματολογίων, το οποίο μπορεί να οφείλεται σε λάθος ή αδυναμία του ατόμου να θυμηθεί 
παλιότερες συνθήκες έκθεσης, σε έλλειψη γνώσης ή ακόμη και σε σκόπιμο λάθος. Επίσης η 
αδυναμία προσδιορισμού του μεγέθους της έκθεσης καθώς και η έλλειψη ενός πρότυπου 
ερωτηματολογίου για την εκτίμηση της κατάστασης του καπνίσματος είναι από τα πιο 
σημαντικά αδύνατα σημεία της μεθόδου των ερωτηματολογίων. 
 
2.2 Ερωτηματολόγια των οποίων η εγκυρότητα έχει ελεγχθεί 
Στις επιδημιολογικές έρευνες σαν μέσο για την εκτίμηση της έκθεσης στο ΠΚ 
χρησιμοποιούνται συνήθως ερωτηματολόγια. Τα ερωτηματολόγια είναι ένα αποτελεσματικό 
μέσο συγκέντρωσης πληροφοριών και μπορούν να χρησιμοποιηθούν σαν μια μέθοδο για την 
εκτίμηση της έκθεσης στο ΠΚ. Το ό,τι οι ερωτήσεις που πρόκειται να απαντηθούν σε ένα 
ερωτηματολόγιο πράγματι μετράνε με εμπειρικό τρόπο αυτό που σκοπεύετε να μετρηθεί, οδηγεί 
στην ανάγκη να προστεθεί η χρησιμοποίηση μιας αντικειμενικής μεθόδου εκτίμησης της 
έκθεσης στο ΠΚ, όπως η μέτρηση ενός βιολογικού δείκτη, σε μια τουλάχιστον υποομάδα της 
όλης μελέτης. Ο πιο συνηθισμένος βιολογικός δείκτης που χρησιμοποιείται είναι η κοτινίνη, 
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μεταβολίτης της νικοτίνης, που μπορεί αξιόπιστα να μετρηθεί σε διάφορα βιολογικά υγρά όπως 
το σάλιο, το αίμα και τα ούρα (Bernert, McGuffey, Morrison, & Pirkle, 2000; Jarvis, Russell, 
Benowitz, & Feyerabend, 1988). Η κοτινίνη έχει χρόνο ημιζωής 16-20 ώρες (Benowitz, 1999) 
και (Jarvis, Tunstall-Pedoe, Feyerabend, Vesey, & Saloojee, 1987) σε σύγκριση με την νικοτίνη 
που έχει 2-3 ώρες περίπου στο αίμα (EPA California, 2004) και επομένως έχει τη δυνατότητα να 
δώσει πληροφορίες για την έκθεση εντός των προηγούμενων 2-3 ημερών και όχι μόνο για λίγες 
ώρες. Επίσης η χρησιμοποίηση της κοτινίνης έχει δύο πλεονεκτήματα: α) βοηθά στο να 
διευκρινιστεί σε ποιο επίπεδο ο βαθμός έκθεσης συμφωνεί με τις απαντήσεις που δόθηκαν από 
τους συμμετέχοντες της μελέτης και β) παρέχει μια ένδειξη της ακρίβειας με την οποία οι 
συμμετέχοντες χαρακτήρισαν την έκθεσή τους (Nondahl, Cruickshanks, & Schubert, 2005). 
Πολλοί ερευνητές διερεύνησαν τη σχέση που υπάρχει ανάμεσα στις απαντήσεις που δίνονται σε 
ένα ερωτηματολόγιο έκθεσης παθητικού καπνίσματος και των δεδομένων από την μέτρηση του 
βιοδείκτη, έτσι ώστε να αξιολογηθεί η εγκυρότητα του ερωτηματολογίου και η πιθανή 
μελλοντική του χρήση. 
Ο Nondahl και οι συνεργάτες του (2005) χρησιμοποίησαν δεδομένα από αυτοαναφορά 
για την έκθεση στο ΠΚ από 2800 άτομα που συμμετείχαν στην επιδημιολογική μελέτη 
Απώλειας Ακοής στο Beaver Dam. Μέτρηση των επιπέδων κοτινίνης ορού έγινε σε 643 από 
τους συμμετέχοντες, οι οποίοι ήταν ηλικίας 53-75 ετών. Οι ερωτήσεις που χρησιμοποιήθηκαν 
για την έκθεση στο ΠΚ είχαν σχέση με την έκθεση στο σπίτι, στο χώρο εργασίας και σε 
κοινωνικές εκδηλώσεις.  
Για την έκθεση στο σπίτι, οι συμμετέχοντες ερωτήθηκαν τα εξής: «Πόσοι άνθρωποι από 
αυτούς που ζουν στο σπίτι τους (εκτός από τον συμμετέχοντα) καπνίζουν μέσα στο σπίτι;». Στη 
συνέχεια, αυτοί που ζούσαν με έναν καπνιστή ρωτήθηκαν: «Πόσα τσιγάρα καπνίζει το άτομο 
αυτό μέσα στο σπίτι;». Για την έκθεση στο ΠΚ στο χώρο εργασίας οι συμμετέχοντες 
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ερωτήθηκαν: α) «Πόση ώρα εκτίθεσθε στο καπνό στο χώρο εργασίας σας;» και β) «Όταν αυτοί 
μυρίζουν τον καπνό, πόσοι άνθρωποι καπνίζουν στον ίδιο χώρο;». Όσον αφορά την έκθεση σε 
κοινωνικές εκδηλώσεις έγινε η παρακάτω ερώτηση: «Πόσο συχνά εκτίθεσθε στο ΠΚ σε 
κοινωνικές εκδηλώσεις εκτός του σπιτιού;». Σε όσους απάντησαν, ότι τουλάχιστον μια φορά 
εκτίθονταν στο ΠΚ στις κοινωνικές εκδηλώσεις εκτός σπιτιού κλήθηκαν να δηλώσουν το μέσο 
όρο του χρόνου που αυτοί εκτίθονταν αλλά και το μέσο όρο των ανθρώπων που κάπνιζαν σε 
αυτούς τους χώρους. Ο Nondhal και οι συνεργάτες του (2005) περιγράφουν μια θετική 
συσχέτιση στις απαντήσεις που δόθηκαν στο ερωτηματολόγιο και των επιπέδων κοτινίνης ορού, 
και συγκεκριμένα ότι μόνο το 2,7% από αυτούς που είχαν χαρακτηρίσει τον εαυτό τους σαν μη 
καπνιστές είχαν κοτινίνη ορού >15ng/mL, ένα επίπεδο που μπορεί να χαρακτηριστεί σαν μια 
ισχυρή απόδειξη για πρόσφατο κάπνισμα. Βρέθηκε επίσης ότι η έκθεση στο ΠΚ στο σπίτι έχει 
τη δυνατότερη σχέση, σε σύγκριση με τις άλλες δυο πηγές έκθεσης, με τα επίπεδα κοτινίνης και 
αποτελεί τον ισχυρότερο δείκτη πρόβλεψης για την έκθεση στο ΠΚ. Παρόλα αυτά, η παράλειψη 
δεδομένων που έχουν σχέση με την έκθεση στο χώρο εργασίας και τις κοινωνικές εκδηλώσεις 
ίσως οδηγήσει σε μια σημαντική υποεκτίμηση της όλης έκθεσης (Rebagliato, Bolumar, & Florey 
Cdu, 1995). Επίσης βρέθηκε ότι οι άνδρες μη καπνιστές είχαν περίπου διπλάσια επίπεδα 
κοτινίνης σε σχέση με τις γυναίκες μη καπνιστές, 0,13 και 0,06 αντίστοιχα, δεδομένα που 
συμφωνούν με αυτά που αναφέρονται από την μελέτη NHANES III (Nondahl et al., 2005). 
Ο Caraballo και οι συνεργάτες του (2001) μελέτησαν σε βάθος την ασυμφωνία που 
υπάρχει ανάμεσα στα δεδομένα που προέρχονται από την απάντηση ενός ερωτηματολογίου 
έκθεσης στο ΠΚ και των μετρήσεων από την εκτίμηση της συγκέντρωσης κοτινίνης ορού. Οι 
συμμετέχοντες στην μελέτη ήταν άτομα ηλικίας 17 ετών και πάνω, οι ίδιοι που συμμετείχαν και 
στην μελέτη 3rd National Health and Nutritional Examinations (NHANES ΙΙΙ). Η έρευνα μεταξύ 
των άλλων περιελάμβανε μια συνέντευξη του δοκιμαζόμενου για να διαπιστωθεί η σχέση με την 
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χρήση καπνού και η έκθεσή του σ’ αυτόν. Για τον προσδιορισμό της έκθεσης στο σπίτι ένα 
μέλος της οικογένειας ερωτούνταν : «Υπάρχει κάποιος που ζει στο σπίτι και καπνίζει μέσα σ΄ 
αυτό;». Στη συνέχεια προσδιοριζόταν το άτομο αυτό και όλοι οι άλλοι ταξινομούνταν σαν 
παθητικοί καπνιστές. Επίσης κατηγοριοποιούνταν ο αριθμός των καπνιστών στο σπίτι καθώς και 
ο αριθμός των δωματίων. Οι συμμετέχοντες απαντούσαν σε μια ερώτηση για να προσδιοριστεί η 
ύπαρξη ή μη ασθενειών συσχετιζόμενων με το κάπνισμα, όπως εγκεφαλικό επεισόδιο, καρδιακή 
ανεπάρκεια, εμφύσημα, χρόνια βρογχίτιδα, καρκίνος, κ.λ.π. Όσοι εργάζονταν ερωτούνταν: 
«Πόσες ώρες την ημέρα εκτίθεσθε στην μυρωδιά του καπνού;». Για τον προσδιορισμό της 
κατάστασης καπνίσματος ανάλογα με την απάντηση που δόθηκε στην ερώτηση «έχετε καπνίσει 
τουλάχιστον 100 τσιγάρα στη ζωή σας;», οι συμμετέχοντες χαρακτηρίστηκαν ως: ποτέ 
καπνιστές, πρώην ή τωρινοί. Από τα αποτελέσματα βρέθηκε μια ασυμφωνία, μέσου όρου 1,4%, 
ανάμεσα σε αυτούς που είχαν χαρακτηρίσει τους εαυτούς τους μη καπνιστές και των 
αποτελεσμάτων από την μέτρηση του βιοδείκτη καθώς είχε οριστεί σαν σημείο διάκρισης 
μεταξύ καπνιστών και μη καπνιστών τα 15 ng/mL κοτινίνης ορού. Η διαφορά κυμαινόταν από 
0,8%, για τους Μεξικάνους της Αμερικής, έως 3,1% για τα άτομα με επίπεδο μόρφωσης έως 8 
χρόνια. Ο Caraballo και οι συνεργάτες του επισήμαναν ότι η ασυμφωνία των αποτελεσμάτων 
είναι περισσότερο πιθανή στη μαύρη φυλή από τη λευκή, λιγότερο πιθανή στους Μεξικάνους 
της Αμερικής από ό,τι στους λευκούς, λιγότερο πιθανή σ΄ αυτούς που έχουν μόρφωση πάνω από 
12 χρόνια και περισσότερο πιθανή σε όσους ζούσαν με δύο ή περισσότερους καπνιστές στο 
σπίτι σε σχέση με αυτούς που ζούσαν χωρίς καπνιστές. Επομένως παράγοντες, όπως η ηλικία 
(Pechacek et al., 1984), η φυλή/εθνικότητα (Ahijevych & Wewers, 1994; Klesges, Klesges, & 
Cigrang, 1992; Wagenknecht, Burke, Perkins, Haley, & Friedman, 1992), το μορφωτικό επίπεδο 
(Klesges et al., 1992; Wagenknecht et al., 1992), το ιστορικό καπνίσματος (Wagenknecht et al., 
1992) και η ύπαρξη ή απουσία γνωστής ασθένειας, που να σχετίζεται με το κάπνισμα, (Slattery, 
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Hunt, French, Ford, & Williams, 1989) μπορούν να επηρεάσουν την ακρίβεια της 
αυτοαξιολόγησης (Caraballo, Giovino, Pechacek, & Mowery, 2001). 
Ο Olivieri και οι συνεργάτες του (2002) προσπάθησαν να ελέγξουν την αξιοπιστία των 
απαντήσεων που δόθηκαν στο ερωτηματολόγιο European Community Respiratory Health 
Survey σε σχέση με τις συνήθειες καπνίσματος. Τα 504 τυχαία επιλεγμένα άτομα προσκλήθηκαν 
να απαντήσουν σε ερωτήσεις σχετικά με το αναπνευστικό τους σύστημα, οι οποίες 
περιελάμβαναν περιγραφή των συνηθειών καπνίσματός τους, και να δώσουν δείγμα αίματος για 
να εκτιμηθεί το επίπεδο κοτινίνης ορού. Όλοι οι συμμετέχοντες που εκτίθενταν στο ΠΚ 
ρωτήθηκαν: α) «Πόσοι είναι οι τακτικοί καπνιστές στην οικογένειά σας;», β) «Καπνίζουν 
τακτικά στο χώρο εργασίας σας;» και γ) «Πόσες ώρες την ημέρα εκτίθεσθε οι ίδιοι στο ΠΚ;». 
Ανάλογα με τις συνήθειες καπνίσματός τους διαχωρίστηκαν σε τέσσερις κατηγορίες: α) Ποτέ 
καπνιστές, β) Πρώην καπνιστές, γ) Καπνιστές και δ) Τακτικά εκτιθέμενοι στο παθητικό 
κάπνισμα. Για την αξιολόγηση του μορφωτικού τους επιπέδου ερωτήθηκαν, σε ποια ηλικία 
ολοκλήρωσαν τη μόρφωσή τους, ενώ πληροφορίες για το επάγγελμά τους δόθηκαν με την 
ερώτηση: «Είσαι υπάλληλος ή ελεύθερος επαγγελματίας;». Από τα αποτελέσματα βρέθηκε ένας 
μέσος όρος λανθασμένης ταξινόμησης στους μη καπνιστές στο 3%, παρόμοιος με αποτελέσματα 
άλλων ερευνών (Perez-Stable, Marin, Marin, & Benowitz, 1992; Wagenknecht et al., 1992). 
Σύμφωνα με τον Olivieri αυτό το ποσοστό λάθους μπορεί να οφείλεται σε λάθος στη διαδικασία 
συλλογής δεδομένων όπου στη συγκεκριμένη έρευνα είχαν προνοήσει για αυτό και όλα έγιναν 
σύμφωνα με τον πρότυπο τρόπο. Επίσης ένα μέρος του λάθους μπορεί να οφείλεται σε μη 
κατανόηση κάποιας ερώτησης. Ο περιστασιακός καπνιστής (<1 τσιγάρο την ημέρα) ίσως είχε 
απαντήσει όχι στην ερώτηση, εάν κάπνιζε τακτικά. Τέλος, λανθασμένη ταξινόμηση μπορεί να 
προέλθει από την χρήση μη κατάλληλου διαχωριστικού σημείου κοτινίνης. Επίσης από τα 
αποτελέσματα επιβεβαιώθηκε μια αναλογική σχέση ανάμεσα στο μέσο επίπεδο κοτινίνης ορού 
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και των ωρών έκθεσης στο ΠΚ, με το μέσο επίπεδο κοτινίνης να είναι σημαντικά αυξημένο σε 
αυτούς που εκτίθενται στο σπίτι και στο χώρο εργασίας. Επιπλέον επισήμαναν ότι η κύρια πηγή 
έκθεσης είναι ο χώρος εργασίας και αποτελεί το 70% της συνολικής έκθεσης, από την στιγμή 
που το κάπνισμα απαγορεύεται από το νόμο σε πολλούς χώρους. Δεν βρέθηκε καμία διαφορά 
στα επίπεδα κοτινίνης λόγω φύλου όπως έχει παρατηρηθεί από άλλες έρευνες (Olivieri et al., 
2002).  
Ο Vartiainen και οι συνεργάτες του (2002) στην προσπάθειά τους να εκτιμήσουν την 
εγκυρότητα της αυτοαναφοράς για το κάπνισμα χρησιμοποίησαν δεδομένα από ένα τυχαίο 
δείγμα 5846 ατόμων από τέσσερις διαφορετικές περιοχές της Φιλανδίας. Όλοι ήταν ηλικίας από 
25 έως 64 ετών και συμμετείχαν στην έρευνα FINRISK-92, όπου ακολουθήθηκε το πρωτόκολλο 
Who Monica. Η έρευνα εμπεριείχε την συμπλήρωση ενός αυτοδιαχειριζόμενου 
ερωτηματολογίου (κυρίως ερωτήσεις κοινωνικοοικονομικού χαρακτήρα / ιατρικό ιστορικό/ 
συμπεριφορά ως προς την υγεία / ψυχολογικοί παράγοντες) και τη λήψη δείγματος αίματος για 
να εκτιμηθούν τα επίπεδα κοτινίνης ορού. Το κάπνισμα εκτιμήθηκε με ομάδες ερωτήσεων. Στην 
πρώτη ομάδα έγιναν οι εξής ερωτήσεις: «Έχεις ποτέ καπνίσει στη ζωή σου»; Αυτοί που 
απάντησαν «όχι» θεωρήθηκαν μη καπνιστές, ενώ αυτοί που απάντησαν «ναι» στη συνέχεια 
ρωτήθηκαν: «Ποια ήταν η τελευταία φορά που κάπνισες;». Οι απαντήσεις που δίνονταν ήταν: α) 
σήμερα ή χθες β) ανάμεσα σε δύο ημέρες και πριν ένα μήνα γ) ανάμεσα σε πριν ένα μήνα και 
πριν μισό χρόνο και δ) ανάμεσα σε μισό χρόνο πριν και ένα έτος πριν. 
Στην δεύτερη ομάδα ερωτήσεων οι δοκιμαζόμενοι ερωτήθηκαν: «Καπνίζετε τώρα, 
κανονικά, περιστασιακά, καθόλου ή δεν έχετε καπνίσει ποτέ;». Στη συνέχεια ζητήθηκε από τους 
καπνιστές ο αριθμός των τσιγάρων (ή εναλλακτικά το κάπνισμα πίπας) και ο αριθμός των ωρών 
καπνίσματος . Από τα αποτελέσματα βρέθηκε ο ρυθμός λανθασμένης ταξινόμησης για αυτούς 
που χαρακτήριζαν τον εαυτό τους σαν μη καπνιστές για τον προηγούμενο μήνα να είναι 6,3% 
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για τους άνδρες και 5,2 % για τις γυναίκες,  ενώ, σε ποσοστό 2,5% για τους άνδρες και 2,7% για 
τις γυναίκες, από αυτούς που είχαν πει ότι δεν έχουν καπνίσει ποτέ στην ζωή τους, βρέθηκε 
ποσοστό ανιχνεύσιμης κοτινίνης . Το σημείο διάκρισης ανάμεσα σε καπνιστές και μη καπνιστές 
ήταν τα 10ng/mL κοτινίνης ορού. Η εγκυρότητα της αυτοαναφοράς για το κάπνισμα εξετάστηκε 
σε διαφορετικά κοινωνικοοικονομικά και δημογραφικά γκρουπ ατόμων και δεν βρέθηκαν 
στατιστικά σημαντικές διαφορές λόγω φύλου, ηλικίας, συζυγικής κατάστασης, και μορφωτικού 
επιπέδου στα άτομα που είχαν δηλώσει ότι δεν είχαν καπνίσει τον τελευταίο μήνα αλλά ακόμη 
είχαν ένα μετρήσιμο επίπεδο κοτινίνης στον ορό του αίματος. Επιπλέον δεν βρέθηκαν διαφορές 
από περιοχή σε περιοχή. Σαν αδύνατο σημείο της έρευνας μπορεί να αναφερθεί το ότι ήταν 
πιθανό οι περιστασιακοί καπνιστές να είχαν απαντήσει ναι, όταν είχαν συμπληρώσει το 
ερωτηματολόγιο, αλλά να μην είχαν καπνίσει πριν από την λήψη του αίματος επομένως τα 
αποτελέσματα της κοτινίνης ορού να μην ήταν αντιπροσωπευτικά της όλης κατάστασης του 
δοκιμαζόμενου. Σύμφωνα με τον ερευνητή το πραγματικό ποσοστό των καπνιστών – μη 
καπνιστών εξαρτάται από το όριο της κοτινίνης που χρησιμοποιείται για τη διάκριση ανάμεσα 
στους καπνιστές και μη καπνιστές καθώς επίσης και από την διατύπωση των ερωτήσεων του 
ερωτηματολογίου (Vartiainen, Seppala, Lillsunde, & Puska, 2002). 
Για τη διερεύνηση της αξιοπιστίας ενός ερωτηματολογίου που αναφέρεται στο ΠΚ ο 
Emmons και οι συνεργάτες του (1994) χρησιμοποίησαν την μέτρηση της κοτινίνης του σάλιου 
σαν βιοχημικό δείκτη έκθεσης στο ΠΚ. Ο κάθε δοκιμαζόμενος εκτός από την συμπλήρωση ενός 
ερωτηματολογίου κρατούσε ένα ημερολόγιο επτά ημερών καθημερινής έκθεσης στο κάπνισμα 
και έδινε ένα δείγμα σάλιου για ανάλυση κοτινίνης. Πολλές από τις ερωτήσεις ήταν από την 
έρευνα Office of Smoking and Health’s 1988 Adult Use of Tobacco (Center for Disease Control, 
1988). Οι συμμετέχοντες ερωτούνταν για το ρυθμό έκθεσή τους στο ΠΚ, καθώς επίσης για τις 
περιοχές έκθεσης όπως το σπίτι, ο χώρος εργασίας και αλλού. Το ερωτηματολόγιο επίσης 
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εκτιμούσε :α) τις στάσεις προς το κάπνισμα σε δημόσιους χώρους, 2) τη γνώση για τις συνέπειες 
του παθητικού καπνίσματος και 3) το ενδιαφέρον για την προσωπική έκθεση. Από τις αναλύσεις 
βρέθηκε ότι ο βαθμός συσχέτισης ανάμεσα στις απαντήσεις του ερωτηματολογίου και των 
επιπέδων κοτινίνης του σάλιου κυμαινόταν από 0,22 έως 0,36. Χρησιμοποιώντας το Wilcoxon 
Rank Sum τεστ βρέθηκε ότι η ανίχνευση κοτινίνης δεν σχετίζεται με την συζυγική κατάσταση, 
την κατάσταση καπνίσματος (πρώην καπνιστές ή ποτέ καπνιστές), το φύλο, την ηλικία, και το 
επίπεδο μόρφωσης, ενώ αντιθέτως σχετίζεται με την οικονομική κατάσταση. Από τα 
αποτελέσματα προέκυψε ότι ο βαθμός έκθεσης, πρώτα στο σπίτι και έπειτα στο χώρο εργασίας, 
παίζει σημαντικό ρόλο στην έκθεση στο ΠΚ σε σχέση με τους υπόλοιπους χώρους έκθεσης 
(Emmons et al., 1994). 
Σε 74 γυναίκες εγγεγραμμένες για προγενετική φροντίδα από το Philadelphia Department 
of Health΄s City District Health Center o Webb και οι συνεργάτες του (2003) σύγκριναν τα 
δεδομένα που είχαν από την συνέντευξη των δοκιμαζόμενων, σε σχέση με την συμπεριφορά 
καπνίσματός τους, με τα αποτελέσματα του εργαστηρίου για τα επίπεδα της κοτινίνης των 
ούρων. Βρέθηκε ότι 3 στις 4 εγκύους, που μέσω της αυτοαξιολόγησης είχαν χαρακτηρίσει τον 
εαυτό τους μη καπνίζουσες, είχαν επίπεδα κοτινίνης ούρων πάνω από 80ng/ml (τα 80ng/ml 
συνήθως χρησιμοποιούνται σαν σημείο διάκρισης ανάμεσα στους καπνιστές και μη καπνιστές) 
και 1 από τις 2 γυναίκες είχαν πάνω από 100 ng/ml επίπεδο κοτινίνης ούρων. Η ερώτηση που 
χρησιμοποιήθηκε για να χαρακτηριστεί μια γυναίκα σαν καπνίστρια ή μη καπνίστρια ήταν η 
εξής: «Έχεις καπνίσει τουλάχιστον ένα τσιγάρο τις τελευταίες 7 ημέρες;» Σύμφωνα με τα 
αποτελέσματα της έρευνας του Webb και των συνεργατών του φάνηκε ότι η χρησιμοποίηση της 
συνέντευξης ως μέσο για να εκτιμηθεί η έκθεση μιας γυναίκας στο καπνό κατά την εγκυμοσύνη 
δεν αποτελούσε αξιόπιστο δείκτη, κυρίως για γυναίκες χαμηλού εισοδήματος, καθώς το 
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κάπνισμα αποτελεί μια μη κοινωνικά αποδεκτή και ανεύθυνη συμπεριφορά κυρίως κατά την 
περίοδο της εγκυμοσύνης (Webb, Boyd, Messina, & Windsor, 2003). 
Ο Boyd και οι συνεργάτες του (1998) στην προσπάθειά τους να μελετήσουν το βαθμό 
λανθασμένης ταξινόμησης ανάμεσα σε καπνίστριες και μη καπνίστριες εγκύους γυναίκες που 
συμμετείχαν σε μια προσπάθεια διακοπής του καπνίσματος βρήκαν ότι 26,6% από αυτές που 
είχαν χαρακτηρίσει τον εαυτό τους σαν μη καπνίστριες είχαν κοτινίνη σάλιου πάνω από το 
σημείο διάκρισης που είχε οριστεί, στο 31ng/ml κοτινίνης. Επίσης δεν βρήκαν διαφορές λόγω 
μορφωτικού επιπέδου (Boyd, Windsor, Perkins, & Lowe, 1998). 
Σε συμφωνία με το Boyd και τους συνεργάτες του για το υψηλό επίπεδο λανθασμένης 
ταξινόμησης ήρθαν και τα αποτελέσματα της έρευνας του Britton και των συνεργατών του 
(2003) που μελετώντας ένα δείγμα 94 εγκύων γυναικών, που προέρχονταν από αγροτική 
περιοχή και κάπνιζαν κατά την αρχή της εγκυμοσύνη τους, βρέθηκε ότι ο ρυθμός ασυμφωνίας 
σε αυτές που είχαν χαρακτηρίσει τον εαυτό τους σαν μη καπνίστριες ήταν 16,6% με βάση το 
σημείο διάκρισης, που ήταν τα 200ng/mL κοτινίνης ούρων. Πιθανόν όμως τα 200ng/mL 
κοτινίνης ούρων να είναι υψηλό σημείο για να ελεγχθεί η ασυμφωνία μεταξύ των διαφόρων 
μεθόδων. Οι ερωτήσεις που απευθύνονταν στις δοκιμαζόμενες ήταν: «Καπνίζεις;», «Κάπνιζες 
κατά την έναρξη της εγκυμοσύνης;». Αυτές που έδωσαν θετική απάντηση στη συνέχεια 
ερωτήθηκαν τα εξής:α) «Καπνίζεις τώρα;», β) «Πότε σταμάτησες το κάπνισμα;» και γ) «Πόσα 
τσιγάρα καπνίζεις την ημέρα;». Κατά τον Britton το ερωτηματολόγιο πιθανόν να μην αποτελεί 
αξιόπιστη μέθοδος για να ελεγχθεί η κατάσταση καπνίσματος εγκύων γυναικών που 
προέρχονται από αγροτική περιοχή και κυρίως για αυτές που σταμάτησαν το κάπνισμα 
πρόσφατα (Britton, Brinthaupt, Stehle, & James, 2004). 
Για την αξιοπιστία της μεθόδου self report σε σχέση με την κατάσταση καπνίσματος ο 
Owen και οι συνεργάτες του (2001) χρησιμοποίησαν την μέτρηση της κοτινίνης του σάλιου 
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μελετώντας 1009 έγκυες γυναίκες (Owen & McNeill, 2001). Χρησιμοποιώντας σαν όριο 
διάκρισης τα 14ng/ml κοτινίνης σάλιου βρέθηκε ότι το 4% των γυναικών που είχαν υποστηρίξει 
ότι δεν κάπνιζαν είχαν μεγαλύτερο επίπεδο κοτινίνης. Ωστόσο το συγκεκριμένο όριο είναι 
παρόμοιο με αυτό που χρησιμοποιείται στο γενικό πληθυσμό παρόλο που η εγκυμοσύνη επιδρά 
διαφορετικά στα επίπεδα κοτινίνης. Εάν η κοτινίνη μεταβολίζεται διαφορετικά στις εγκύους, 
πιθανόν το σημείο 14ng/ml να μην είναι κατάλληλο. Σαν καταλληλότερο όριο κοτινίνης σε 
δείγμα σάλιου προτείνονται τα 24,7ng/ml. Χρησιμοποιώντας το συγκεκριμένο επίπεδο στην 
έρευνα του Owen προκύπτει ότι μόνο 3% από τις μη καπνίστριες γυναίκες έχει μεγαλύτερο όριο. 
Σε άλλη έρευνα (Rebagliato et al., 1998) όμως έχει βρεθεί ότι τα επίπεδα κοτινίνης είναι 
χαμηλότερα κατά την εγκυμοσύνη, εάν συγκριθούν με αυτά που υπάρχουν μετά το τοκετό. 
Βρέθηκε ότι η ολική συγκέντρωση κοτινίνης στις καπνίστριες εγκύους ήταν 146,15ng/ml με 
μέσο όρο τσιγάρων τα 10,1 τσιγάρα /μέρα, πολύ χαμηλότερα από αυτά του γενικού πληθυσμού 
που βρίσκονταν στα 310 ng/ml με μέσο όρο 13,2 τσιγάρων / ημέρα (Boyd et al., 1998). 
Σε μια μελέτη 115 παιδιών ηλικίας 3-6 ετών ο Jurado και οι συνεργάτες του (2004) 
διερεύνησαν την έκθεση των παιδιών στο ΠΚ μέσω της συμπλήρωσης, από τους γονείς, ενός 
ερωτηματολογίου σχετικά με την συμπεριφορά καπνίσματος στο σπίτι τους και την μέτρηση 
κοτινίνης ούρων. Οι γονείς με βάση την κατάσταση καπνίσματός τους χαρακτηρίστηκαν ως: 
ποτέ καπνιστές, πρώην καπνιστές, τωρινοί και περιστασιακοί καπνιστές. Σε κάθε παιδί 
υπολογίστηκε ο αριθμός των περιστασιακών και τωρινών καπνιστών γονέων. Επίσης οι γονείς 
ερωτήθηκαν: α) «Καπνίζετε στο σαλόνι του σπιτιού μπροστά στα παιδιά;», β) «Καπνίζετε σε 
άλλο μέρος του σπιτιού, όπως το μπαλκόνι;», γ) «Πόσα τσιγάρα καπνίζουν ο πατέρας ή η 
μητέρα ή άλλος ένοικος μέσα στο σπίτι;» και δ) «Πως συνήθως χαρακτηρίζετε την ατμόσφαιρα 
του σπιτιού σας;». Από τις αναλύσεις των ούρων βρέθηκε ότι 14% των παιδιών που οι γονείς 
τους είχαν πει ότι δεν κάπνιζαν ή ήταν πρώην καπνιστές, είχαν ανιχνεύσιμη κοτινίνη ούρων. 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 09:16:09 EET - 137.108.70.7
43 
Επίσης βρέθηκε ότι οι παράγοντες που είναι καθοριστικοί για τον προσδιορισμό της έκθεσης 
των παιδιών είναι οι παρακάτω: 1) το μορφωτικό επίπεδο του πατέρα, 2) η ημέρα λήψης του 
δείγματος, 3) η κατάσταση καπνίσματος της μητέρας, και 4) η αντίληψη των γονέων για το σπίτι 
(Jurado, Munoz, Luna Jde, & Fernandez-Crehuet, 2004). 
Κατά τον Callais (2003), η συγκρατημένη αφήγηση των γονέων για την έκθεση των 
παιδιών τους στο ΠΚ ίσως εξαρτάται από το εργαλείο που χρησιμοποιείται και τον πληθυσμό 
που μελετάται, υπογραμμίζοντας ότι χρειάζεται έλεγχος εγκυρότητας του ερωτηματολογίου σε 
συγκεκριμένες μελέτες. Ο Callais και οι συνεργάτες του κατέληξαν στο παραπάνω συμπέρασμα 
μελετώντας ένα δείγμα παιδιών ασθματικών και μη ασθματικών, ηλικίας 4-14 ετών. Στην 
έρευνά του, προκειμένου να ελέγξει την εγκυρότητα του ερωτηματολογίου που έχει σχέση με το 
ιστορικό καπνίσματος των γονέων, χρησιμοποίησε τη μέτρηση της κοτινίνης στα ούρα των 
παιδιών. Βρέθηκε ότι η σχέση κοτινίνης ούρων και των απαντήσεων του ερωτηματολογίου είναι 
μέτρια προς αδύνατη με δείκτη συσχέτισης r = 0,22 και k=0,09. Αυτό δείχνει ότι το 
ερωτηματολόγιο δεν είναι αρκετά «οξυδερκές» για να κάνει διάκριση ανάμεσα στα άτομα που 
δεν εκτίθενται και σε αυτά που έχουν ήπια έκθεση, αλλά αποκαλύπτει διαφορές ανάμεσα σε 
αυτούς που έχουν υψηλότερο βαθμό έκθεσης. Οι ερωτήσεις που συγκροτούσαν το 
ερωτηματολόγιο και είχαν σχέση με το κάπνισμα ήταν ενσωματωμένες με αυτές που 
αναφέρονταν στην ατμοσφαιρική ρύπανση και στο περιβάλλον του σπιτιού. Οι ερωτήσεις αυτές 
έδωσαν πληροφορίες: α) για το κάπνισμα των γονέων από την γέννηση του παιδιού, β) για την 
καθημερινή κατανάλωση τσιγάρων από την μητέρα και τον πατέρα και γ) για την κατανάλωση 
των τσιγάρων δύο μέρες πριν από την λήψη ούρων. Πιθανό αίτιο για την μεγάλη απόκλιση 
μεταξύ των μεθόδων ίσως να αποτελεί η μεταβολική διακύμανση των ατόμων. Τυπικά, τα 
κορίτσια έχουν υψηλότερη αναλογία κοτινίνης ούρων προς κρεατίνη (CCR) από ό,τι τα αγόρια 
(Jordaan, Ehrlich, & Potter, 1999). Επίσης έχει αποκλειστεί η πιθανότητα να κάπνιζαν τα 
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μεγαλύτερα παιδιά καθώς ο μέσος όρος CCR τους δεν διέφερε από τα νεότερα. Επίσης κατά τον 
ερευνητή, η προκατάληψη και η υποεκτίμηση της έκθεσης στο ΠΚ εξαιτίας της κοινωνικής 
στάσης ενάντια στο κάπνισμα θα μπορούσε να οδηγήσει σε πρόβλημα εγκυρότητας των 
ερωτηματολογίων έκθεσης παθητικού καπνίσματος (Callais et al., 2003). 
Μέσα από την μελέτη AIRALLERG ο Gehring και οι συνεργάτες του (2006) εκτίμησαν 
την έκθεση στο ΠΚ περισσοτέρων από 1000 παιδιών προσχολικής και σχολικής ηλικίας, στην 
Γερμανία, Ολλανδία και Σουηδία. Για την διερεύνηση του παραπάνω ζητήματος 
χρησιμοποίησαν την συμπλήρωση ενός ερωτηματολογίου σε σχέση με το κάπνισμα, ένα 
παθητικό όργανο μέτρησης νικοτίνης του αέρα και την μέτρηση κοτινίνης ούρων σε μια 
υποομάδα 307 παιδιών στη Γερμανία. Σε όλες τις χώρες βρέθηκε ότι η συγκέντρωση νικοτίνης 
του αέρα αυξάνεται ανάλογα με την αύξηση του καπνίσματος βάσει των δεδομένων του 
ερωτηματολογίου. Εάν συγκριθούν τα αποτελέσματα των ερωτηματολογίων με αυτά του 
παθητικού οργάνου μέτρησης νικοτίνης του αέρα, το ποσοστό λανθασμένης ταξινόμησης ήταν 
6,9%, 6,7% και 5,1% για Γερμανία, Ολλανδία και Σουηδία αντίστοιχα. Ίδια όμως αποτελέσματα 
βρέθηκαν και με την σύγκριση των αποτελεσμάτων της κοτινίνης ούρων με αυτά των 
ερωτηματολογίων και του παθητικού οργάνου. Το ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε για 
την υλοποίηση της έρευνας ήταν ίδιο και στις τρεις χώρες. Στους γονείς ζητήθηκε να δηλώσουν 
τον αριθμό των ατόμων του σπιτιού αλλά και των επισκεπτών που είχαν καπνίσει στο σαλόνι 
καθώς και τον αριθμό των τσιγάρων και πούρων που είχαν καπνίσει κατά την περίοδο των δύο 
εβδομάδων, που είχε τοποθετηθεί το όργανο μέτρησης στο σαλόνι. Στην Γερμανία επιπλέον 
ζητήθηκε και ο αριθμός των καπνιστών μελών της οικογένειας και των επισκεπτών, για το 
χρονικό διάστημα των 24 ωρών πριν τη λήψη του δείγματος ούρων, καθώς επίσης και 
πληροφορίες για όλο το σπίτι και όχι μόνο για το σαλόνι. Αδύνατο σημείο της συγκεκριμένης 
μελέτης ήταν ότι προέκυψαν αποτελέσματα μόνο για την έκθεση στο σπίτι και κυρίως για το 
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σαλόνι και όχι για χώρους έξω από αυτό, μολονότι υπάρχουν στοιχεία ότι η έκθεση εκτός 
σπιτιού των παιδιών αυτής της ηλικίας δεν είναι συνηθισμένη (μόνο 3,4% των παιδιών εκτίθεντο 
εκτός σπιτιού μία φορά την εβδομάδα). Σε συμφωνία με άλλες μελέτες ήταν και τα 
αποτελέσματα της έρευνας του για την σημασία του μορφωτικού επιπέδου στο θέμα της 
έκθεσης, δηλαδή ότι αυτοί οι δύο παράγοντες συσχετίζονται αρνητικά (Gehring et al., 2006). 
Υπάρχει η αντίληψη στους επαγγελματίες φροντιστές υγείας ότι οι ασθενείς που πάσχουν 
από ασθένεια που είναι σχετιζόμενη με το κάπνισμα τείνουν να αφηγούνται συγκρατημένα τις 
συνήθειες καπνίσματός τους, εξαιτίας της κοινωνικά και ιατρικά μη αποδοχής του καπνίσματος 
(Pilnick & Coleman, 2003). Επίσης σε ευρείας βάσης μελέτες έχει αποδειχθεί ότι το 5%-15% 
των μη καπνιζόντων με βάση τις αναφορές τους ήταν πιθανόν καπνιστές χρησιμοποιώντας για 
έλεγχο αξιοπιστίας κάποιο βιοδείκτη και ότι το ποσοστό αυτό μπορεί να φτάσει στο 10%-50% 
σε ασθενείς που υποβάλλονται σε ραδιοθεραπεία για καρκίνο στο λαιμό και στο κεφάλι 
(Whittet, Lund, Brockbank, & Feyerabend, 1991). Παρόλο αυτά ο Sandhu (2004) στην 
προσπάθειά του να διερευνήσει την αξιοπιστία των αυτοαναφορών σε ασθενείς που έπασχαν 
από καρκίνο του στόματος, βρήκε ότι η αυτοαναφορά έχει υψηλή αξιοπιστία του ποσοστού 
95%, όταν συγκρίθηκε με την μέθοδο εκτίμησης της κοτινίνης του σάλιου (Sandhu, Humphris, 
Whitley, Cardozo, & Sandhu, 2004). 
Μελετώντας 5887 συμμετέχοντες του προγράμματος Lung Health Study, εκ των οποίων 
οι 3923 ήταν εγγεγραμμένοι σε πρόγραμμα μεσολάβησης καπνίσματος και οι 1964 λάμβαναν 
την συνηθισμένη φροντίδα, ο Murray και οι συνεργάτες του (2002) κατέληξαν σε ποσοστό 10% 
λανθασμένης ταξινόμησης, με βάση τις εκτιμήσεις κοτινίνης του σάλιου, για αυτούς που είχαν 
δηλώσει ότι δεν κάπνιζαν κατά την συνέντευξη και άνηκαν σε συνηθισμένη φροντίδα  και σε 
ποσοστό 17% για αυτούς που συμμετείχαν σε πρόγραμμα μεσολάβησης καπνίσματος. Το 
ποσοστό αυτό παρέμεινε σταθερό για τα επόμενα πέντε χρόνια για αυτούς που τους παρέχονταν 
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συνηθισμένη φροντίδα, ενώ έπεσε σημαντικά στο 12% σε αυτούς που συμμετείχαν στο 
πρόγραμμα μεσολάβησης. Όταν χρησιμοποιήθηκε ως μέσο, για τον έλεγχο της αξιοπιστίας της 
συνέντευξης, το εκπνεόμενο μονοξείδιο του άνθρακα, η διαφορά της λανθασμένης ταξινόμησης 
ήταν 12% και 10% για αυτούς που λάμβαναν τη συνηθισμένη φροντίδα και συμμετείχαν στο 
πρόγραμμα μεσολάβησης αντίστοιχα. Αντιθέτως η διαφορά αυτή έπεσε και για τα δύο γκρουπ 
στο 4% μετά από πέντε χρόνια. Η ερώτηση που χρησιμοποιήθηκε για τον προσδιορισμό της 
κατάστασης καπνίσματος ήταν η ακόλουθη: «Έχετε καπνίσει τσιγάρα τους τελευταίους 12 
μήνες;». Αυτοί που απάντησαν «ναι» στη συνέχεια ερωτήθηκαν: «Καπνίζετε ένα τσιγάρο ή 
περισσότερα την εβδομάδα;». Υπήρχαν ερωτήσεις που σχετίζονταν με την χρήση pipes, cigars, 
cigarillos, snuff, τσίχλα νικοτίνης όπως: «Πότε χρησιμοποίησατε για τελευταία φορά 
αυτοκόλλητα νικοτίνης;», «Έχετε χρησιμοποιήσει τσίχλα νικοτίνης τις τελευταίες 24 ώρες;», 
κ.τ.λ. Το αδύνατο σημείο της έρευνας του Murray ήταν ότι το δείγμα του ήταν όλοι ηλικίας 35-
60 ετών που έπασχαν από πρώτο στάδιο αποφρακτικής πνευμονοπάθειας. Επομένως τα 
αποτελέσματά του δεν μπορούν να είναι αντιπροσωπευτικά για το γενικότερο πληθυσμό 
(Murray et al., 2002). 
 
2.3 Κλινική Σημαντικότητα 
2.3.1 Ομοιότητες και διαφορές στις μεθόδους εκτίμησης της έκθεσης στο ΠΚ 
Από την ανασκόπηση των παραπάνω ερευνών προκύπτει το συμπέρασμα ότι και τα δύο είδη 
ερωτηματολογίων, που χρησιμοποιούνται για τον προσδιορισμό της έκθεσης των ενηλίκων στο 
ΠΚ, χρησιμοποιούν ερωτήσεις που ελέγχουν την έκθεση κυρίως στο χώρο του σπιτιού και τον 
εργασιακό χώρο, και σπανιότερα στους δημόσιους χώρους. Αναλυτικότερα οι ερωτήσεις που 
χρησιμοποιούνται για την έκθεση του παθητικού καπνίσματος είναι: 
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Για το χώρο του σπιτιού: α) Πόσοι είναι οι καπνιστές στο σπίτι; και β) Ποιος ο αριθμός 
των τσιγάρων ανά ημέρα από τον κάθε καπνιστή μέσα στο σπίτι; Για τον εργασιακό χώρο: α) 
Υπάρχουν υπάλληλοι που καπνίζουν στον ίδιο χώρο που εσύ δουλεύεις; και β) Πόσες ώρες την 
ημέρα μυρίζεις τον καπνό στην δουλειά; 
Τα ερωτηματολόγια που έχουν σχέση με την έκθεση των παιδιών στο ΠΚ αντλούν 
πληροφορίες κυρίως από το χώρο του σπιτιού και σπανιότερα από δημόσιους χώρους. Μια 
τέτοια προσέγγιση πιθανόν να οδηγεί σε υποεκτίμηση της πραγματικής έκθεσης των παιδιών 
καθώς δεν λαμβάνονται υπόψη άλλοι πιθανοί χώροι έκθεσης εκτός σπιτιού. 
Και στις δύο μεθόδους παρατηρείται μια ασάφεια στον ακριβή προσδιορισμό των 
κριτηρίων για το χαρακτηρισμό κάποιου ως παθητικού καπνιστή ή όχι. Η ασάφεια παρατηρείται 
ως προς τη διάρκεια και τη συχνότητα έκθεσης καθώς και στο ορισμό του σημείου διάκρισης 
του βιοδείκτη που χρησιμοποιείται για τον έλεγχο της εγκυρότητας των ερωτηματολογίων. 
Συγκεκριμένα υπάρχουν διαφορές ως προς το χρόνο και τον αριθμό που χρησιμοποιούν για να 
προσδιορίσουν την διάρκεια και την συχνότητα έκθεσης με αποτέλεσμα να υπάρχει διαφορά στα 
συμπεράσματα μιας έρευνας ανάλογα με το σημείο ορισμού (30 λεπτά/ημέρα ή 1ώρα/ημέρα, 
3φορές/εβδομάδα ή 1φορά/ εβδομάδα). Στις έρευνες που γίνεται έλεγχος της εγκυρότητας των 
ερωτηματολογίων συνήθως χρησιμοποιείται η μέτρηση του βιοδείκτη της νικοτίνης ή της 
κοτινίνης σε διάφορα υγρά του ανθρώπινου σώματος Αδύνατο σημείο του παραπάνω τρόπου 
είναι ότι δεν υπάρχει ένα συγκεκριμένο σημείο των παραπάνω ουσιών που να χρησιμοποιείται 
για την διάκριση ανάμεσα στους καπνιστές και μη καπνιστές με αποτέλεσμα ο βαθμός 
εγκυρότητας να ποικίλει ανάλογα με το σημείο αυτό. 
Στις παραπάνω έρευνες παρατηρείται διάσταση απόψεων για το ρόλο των παραγόντων 
του φύλου, της ηλικίας, του μορφωτικού επιπέδου, της συζυγικής κατάστασης, πλην της 
κοινωνικοοικονομικής κατάστασης που παρουσιάζει θετική συσχέτιση (Emmons et al., 1994; 
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Rudatsikira et al., 2008; Wang et al., 2009), στην έκθεση του παθητικού καπνίσματος. 
Συγκεκριμένα για την επίδραση του φύλου στην μελέτη του Nondhal και των συνεργατών του 
(2005) βρέθηκε ότι οι άνδρες μη καπνιστές είχαν διπλάσια επίπεδα κοτινίνης ορού από ότι οι 
γυναίκες μη καπνίστριες (Nondahl et al., 2005). Οι γυναίκες επίσης εκτίθενται στο ΠΚ 
περισσότερο στο σπίτι (McElduff et al., 1998) και οι άντρες περισσότερο στον εργασιακό χώρο 
και στις κοινωνικές εκδηλώσεις (Rudatsikira et al., 2008). Αντίθετα στην μελέτη του Olivieri και 
των συνεργατών του (2002) δεν βρέθηκε καμία διαφορά στην έκθεση του παθητικού 
καπνίσματος λόγω φύλου (Olivieri et al., 2002). Στις έρευνες του Caraballo και των συνεργατών 
του (2001), της Patja και των συνεργατών της (2008) και του Wang και των συνεργατών του 
(2009) η ηλικία σχετίζεται θετικά με την έκθεση στο ΠΚ ενώ στις έρευνες του Emmons και των 
συνεργατών του (1994), και του Mannino και των συνεργατών του (1996) δεν παίζει κανένα 
ρόλο. Το μορφωτικό επίπεδο των εξεταζόμενων επηρεάζει θετικά σύμφωνα με τους Caraballo 
(2001), Gehring (2006), Rudatsikiva (2008) και Wang (2009) ενώ έχει ουδέτερο ρόλο σύμφωνα 
με τους Boyd (1998), Emmons (1994), McElduff (1998) και Vartiainen (2002), τόσο στην 
έκθεση των ιδίων όσο και στην έκθεση των παιδιών τους (Biagini et al., 2006; Jurado et al., 
2004) στο ΠΚ. Στην μέθοδο των ερωτηματολογίων που δεν έχει ελεγχθεί η εγκυρότητά τους 
φαίνεται η συζυγική κατάσταση να σχετίζεται θετικά με τον παράγοντα έκθεση (Wang et al., 
2009) κάτι που δεν προκύπτει από την μέθοδο όσων έχει ελεγχθεί η εγκυρότητα (Emmons et al., 
1994; Vartiainen et al., 2002). 
Τέλος, διαφορά μεταξύ των ερευνών παρατηρήθηκε στο γεγονός ότι στις περισσότερες 
έρευνες η έκθεση στο σπίτι αποτελεί τον ισχυρότερο δείκτη πρόβλεψης για την έκθεση στο ΠΚ 
(Emmons et al., 1994; Nondahl et al., 2005) ωστόσο δεν λείπουν και οι έρευνες αυτές, που 
δείχνουν μεγαλύτερη σχέση ανάμεσα στην έκθεση στο ΠΚ και το χώρο εργασίας (Olivieri et al., 
2002; Pitsavos et al., 2002). 
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2.4 Συμπεράσματα 
Αναμφίβολα η έκθεση στο ΠΚ προκαλεί προβλήματα στην υγεία του ανθρώπου (Flouris et al., 
2008; Vardavas et al., 2006). Συνδέεται με νοσηρότητα και θνησιμότητα λόγω των ασθενειών 
που παρουσιάζονται όπως της στεφανιαίας αρτηρίας, του καρκίνου των πνευμόνων, των 
αναπνευστικών λοιμώξεων, του άσθματος και πολλών άλλων επιπλοκών του ανθρώπινου 
οργανισμού (Wolfson, McCoy, & Sutfin, 2009). Ως εκ τούτου, η έκθεση στο ΠΚ αποτελεί 
απειλή για την δημόσια υγεία εξαιτίας των μη αναστρέψιμων επιπτώσεών της στην ανθρώπινη 
υγεία (Flouris et al., 2008; J Mackay & MP Eriksen, 2002; Warren et al., 2008).  
Μέχρι σήμερα, στις περισσότερες επιδημιολογικές μελέτες, η συλλογή δεδομένων για 
την εκτίμηση της έκθεση στο ΠΚ γίνεται μέσω της χρήσης των ερωτηματολογίων διότι είναι μία 
χαμηλού κόστους πρακτική, μη παρεμβατική μέθοδος (Eisner et al., 2005; Jaakkola & Jaakkola, 
1997; Pitsavos et al., 2002). Ο έλεγχος αξιοπιστίας των ερωτηματολογίων, που άλλοτε 
εφαρμόζεται στις έρευνες και άλλοτε όχι, γίνεται μέσω της εκτίμησης βιοδεικτών σε μια 
υποομάδα συμμετεχόντων της έρευνας όπου συσχετίζονται οι απαντήσεις των ερωτηματολογίων 
με τις αντικειμενικές μετρήσεις των βιοδεικτών. Ως βιοδείκτης, συνήθως χρησιμοποιείται η 
νικοτίνη ή η κοτινίνη. Η εκτίμηση της νικοτίνης ή της κοτινίνης γίνεται σε διάφορα υγρά του 
ανθρώπινου σώματος όπως ούρα, σάλιο, ή ορό αίματος (Bernert et al., 2000; Jarvis et al., 1987) 
που έχουν όμως σχετικά μικρή διάρκεια ημιζωής (Benowitz, Kuyt, Jacob, Jones, & Osman, 
1983; Jarvis et al., 1988). Ως εκ τούτου, η εκτίμηση της μέσης καθημερινής έκθεσης ενός 
ατόμου στο ΠΚ, μέσω των συγκεκριμένων ερωτηματολογίων ακόμη κι αν έχει ελεγχθεί η 
αξιοπιστία τους, δεν είναι η καλύτερη δυνατή. 
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III.  ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 
 
Η μελέτη ήταν μια έρευνα χρονικού σημείου (cross-sectional) της οποίας τα δεδομένα 
συλλέχθηκαν στην περιοχή της Πάτρας το χρονικό διάστημα από το Φεβρουάριο έως το Μάρτιο 
του 2010. Για την πραγματοποίηση της μελέτης απαιτήθηκαν εγκρίσεις από την Επιτροπή 
Βιοηθικής και Δεοντολογίας του Τμήματος Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού 
(ΤΕΦΑΑ) του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας (Παράρτημα 1), και από την Περιφερειακή Δ/νση 
Α΄θμιας και Β΄θμιας Εκπ/σης Δυτικής Ελλάδος (Παράρτημα 2). 
 
3.1 Δείγμα Μελέτης 
Η έρευνα απευθύνθηκε σε μη καπνιστές όλων των ηλικιακών κατηγοριών, παιδιά και ενήλικες. 
Πιο συγκεκριμένα τα παιδιά ήταν ηλικίας 7-18 ετών που παρακολουθούσαν τις τάξεις Δ', Ε' και 
ΣΤ' του Δημοτικού Σχολείου, καθώς και τις τάξεις Α' Β' και Γ' Γυμνασίου και Λυκείου. Για την 
εύρεση του δείγματος της κατηγορίας των παιδιών προσεγγίσθηκαν τέσσερα Δημοτικά Σχολεία 
και δύο Γυμνάσια-Λύκεια της ευρύτερης περιοχής των Πατρών. Η επιλογή των σχολείων ήταν 
τέτοια ώστε να παρουσιάζει τα χαρακτηριστικά των αστικών και μη αστικών περιοχών.  
Από τα 286 άτομα που συμμετείχαν στην έρευνα τα 191 (66,8%) ήταν παιδιά και τα 95 
(33,2%) ενήλικες Αρχικά προσεγγίσθηκαν όλα τα παιδιά που φοιτούσαν στα προαναφερθέντα 
σχολεία τα οποία ήταν στο σύνολό τους 280, αλλά τα 191 (ποσοστό 70%) αυτών δέχτηκαν να 
συμμετέχουν στην έρευνα. Από τα 191 παιδιά, τα 85 (44,5%) ήταν αγόρια και τα 106 (55,5%) 
κορίτσια, με μέσο όρο ηλικίας 13,05±1,958 χρόνια (μέσος όρος±τυπική απόκλιση). Από τους 95 
ενήλικες, οι 23 (24%) ήταν άνδρες και οι 72 (76%) γυναίκες με μέσο όρο ηλικίας 31,67±10,23 
χρόνια (μέσος όρος±τυπική απόκλιση). Η συμμετοχή των δοκιμαζόμενων ήταν προαιρετική. 
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Απαραίτητη προϋπόθεση για να συμμετάσχει ένας μη καπνιστής στην διεξαγωγή της έρευνας 
ήταν η γραπτή συγκατάθεση των ιδίων (Παράρτημα 3) ή των γονέων τους για την κατηγορία 
των παιδιών (Παράρτημα 4). Μέλημα των ερευνητών ήταν να διατηρηθεί αυστηρά η ανωνυμία 
των δοκιμαζόμενων. Για το λόγο αυτό το κάθε δοκιμαζόμενο αντιπροσώπευε ένας προσωπικός 
κωδικός που παρέμενε ο ίδιος καθ’ όλη την διάρκεια της διαδικασίας. 
 
3.2 Σχεδιασμός Μελέτης 
Η ανάλυση της διαδικασίας που θα παρουσιαστεί στη συνέχεια είναι ίδια για όλα τα άτομα που 
προσεγγίσθηκαν κατά την διεξαγωγή της μελέτης, προκειμένου να εξασφαλιστούν σταθερές και 
ίδιες συνθήκες σε όλους τους δοκιμαζόμενους καθώς και να αποφευχθούν πιθανά προβλήματα 
κατά την φάση συλλογής κα επεξεργασίας των δεδομένων. Η περάτωση της μελέτης έγινε από 
εκπαιδευμένο προσωπικό τόσο κατά την φάση της συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου όσο και 
κατά την λήψη του δείγματος της τρίχας των μαλλιών. Η διεξαγωγή της έρευνας έγινε για τους 
μαθητές στο χώρο του σχολείου κατά την διάρκεια του μαθήματος Φυσικής Αγωγής, κατόπιν 
συνεννοήσεως με τους Διευθυντές των σχολικών μονάδων και τους καθηγητές του μαθήματος 
και για τους ενήλικες στο χώρο κυρίως της εργασίας τους. Οι ερευνητές έκαναν μια σύντομη 
παρουσίαση του σκοπού, της διαδικασίας και της σημαντικότητας της μελέτης και 
προσκαλούσαν τους ενδιαφερόμενους να συμμετέχουν στην έρευνα. Ακολουθούσε μια περίοδος 
5-10 λεπτών για πιθανές ερωτήσεις και στη συνέχεια λάμβαναν τόσο τα παιδιά όσο και οι 
ενήλικες ένα φάκελο γραπτής συναίνεσης το οποίο περιείχε σαφής πληροφορίες για την μελέτη. 
Στην κατηγορία των παιδιών απαιτούνταν γραπτή συναίνεση των κηδεμόνων των παιδιών και 
των ιδίων ενώ στους ενήλικες μόνο των ιδίων. Μετά από μια περίοδο 5-7 ημερών και σε 
συνεννόηση με τους Δ/ντές των σχολείων και τους ενήλικες μαζεύονταν οι αποδεκτές 
συναινέσεις και ακολουθούσε η συλλογή των δεδομένων.  
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 09:16:09 EET - 137.108.70.7
52 
Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε σε δύο φάσεις. Κατά την διάρκεια της 
πρώτης φάσης ζητήθηκε από τους δοκιμαζόμενους να απαντήσουν πρώτα ένα εκτεταμένο 
σύνολο ερωτήσεων έκθεσης στο ΠΚ και στη συνέχεια να δώσουν ένα μικρό δείγμα τρίχας από 
το τριχωτό της κεφαλής. Κατά την απάντηση των ερωτήσεων πρώτα ο ερευνητής διάβαζε τη 
κάθε ερώτηση καθαρά και παρείχε τις ανάλογες εξηγήσεις έως ότου διαβεβαιωνόταν ότι οι 
ενδιαφερόμενοι και κυρίως τα παιδιά καταλάβαιναν το ζητούμενο. Στη συνέχεια οι 
ενδιαφερόμενοι συμπλήρωναν ή επέλεγαν μια από τις πιθανές απαντήσεις που δίνονταν, 
σύμφωνα με το τι πίστευαν ότι ήταν σωστό. Χρονικά περιθώρια για την συμπλήρωση των 
ερωτήσεων δεν υπήρχαν για τους δοκιμαζόμενους και μεταξύ τους δεν επιτρεπόταν συζήτηση 
για πιθανές απαντήσεις, η οποιαδήποτε διευκρίνιση δινόταν μόνο από τον ερευνητή. Η ίδια 
διαδικασία συμπλήρωσης ακολουθήθηκε για όλες τις ερωτήσεις. 
Σε όλα τα άτομα, η λήψη του δείγματος της τρίχας έγινε από το ίδιο σημείο που αυτό 
ήταν στο πίσω μέρος της κεφαλής. Στη συνέχεια οι τρίχες τοποθετούνταν με τον προσωπικό 
κωδικό του κάθε δοκιμαζόμενου σε πλαστικά δοχεία, ειδικά φτιαγμένα για το σκοπό αυτό, και 
διατηρούνταν σε χώρο με τις κατάλληλες συνθήκες, χωρίς υγρασία και σε θερμοκρασία 
δωματίου, μέχρι την ανάλυσή τους. Σκοπός της λήψης του δείγματος της τρίχας ήταν ο έλεγχος 
της εγκυρότητας του ερωτηματολογίου. Η ανάλυση του δείγματος του τριχωτού της κεφαλήςθα 
έδειχνε την αντικειμενική εκτίμηση της έκθεσης των δοκιμαζόμενων στο ΠΚ μέσω των 
επιπέδων της νικοτίνης και κοτινίνης που θα περιέχονταν σε αυτό.  
Μετά από διάστημα 20 με 30 ημερών πραγματοποιήθηκε η δεύτερη φάση, στην οποία 
προσεγγίσθηκε τυχαία το τριάντα περίπου της εκατό (30%) των δοκιμαζόμενων που είχαν πάρει 
μέρος στην αρχική μέτρηση. Κατά την διάρκεια αυτής της φάσης οι δοκιμαζόμενοι έπρεπε να 
απαντήσουν μόνο στις 10 ερωτήσεις έκθεσης στο ΠΚ οι οποίες, στο μεταξύ, είχαν διαμορφώσει 
τα τελικά ερωτηματολόγια για τα παιδιά και τους ενήλικες (βλέπε Αποτελέσματα). Σκοπός της 
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απάντησης για δεύτερη φορά από τους δοκιμαζόμενους ήταν να αξιολογηθεί η αξιοπιστία των 
ερωτηματολογίων. 
Όλες οι μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν από τον ίδιο ερευνητή περίπου την ίδια ώρα της 
ημέρας, κυρίως το πρωί μεταξύ 9:00 και 13:00. Οι απαντήσεις σε συνδυασμό με το δείγμα του 
τριχωτού της κεφαλής αποτέλεσαν το προσωπικό φάκελο του κάθε δοκιμαζόμενου. Οι 
προσωπικοί φάκελοι στη συνέχεια στάλθηκαν στον υπεύθυνο της έρευνας και ανοίχτηκαν μετά 
το πέρας της πρώτης φάσης. Οι απαντήσεις και τα αποτελέσματα των αναλύσεων του τριχωτού 
της κεφαλήςπεράστηκαν σε στατιστικό πρόγραμμα για περαιτέρω επεξεργασία. 
 
3.3 Σύνολο ερωτήσεων έκθεσης στο Παθητικό Κάπνισμα 
Οι ερωτήσεις που δόθηκαν προς συμπλήρωση στους δοκιμαζόμενους, με σκοπό την δημιουργία 
έγκυρων και αξιόπιστων εργαλείων για την εκτίμηση της έκθεσης στο ΠΚ, ήταν 67 και 
διαμορφώθηκαν με σκοπό να προσεγγίσουν όλες τις πιθανές πηγές έκθεσης στο ΠΚ 
(Παράρτημα 5). Αναλυτικότερα περιλαμβάνονταν ερωτήσεις για την έκθεση στους χώρους του 
σπιτιού, της εργασίας και της διασκέδασης καθώς και κατά τη διάρκεια της μετακίνησης. 
Έκθεση στο σπίτι. Οι ερωτήσεις που αναφέρονται στην έκθεση στο σπίτι απευθύνονταν 
σε όλες τις ηλικιακές κατηγορίες και είναι: α) επιτρέπεται το κάπνισμα στο σπίτι; β) πόσοι είναι 
οι καπνιστές μέλη του σπιτιού; γ) ποιοι είναι οι καπνιστές; δ) πόσα τσιγάρα καπνίζει το κάθε 
μέλος καπνιστής στο σπίτι; και ε) ποια είναι η προσωπική τους γνώμη για την έκθεση στο σπίτι; 
(βάσει της πενταβάθμιας κλίμακας Likert και της οπτικής αναλογικής κλίμακας). 
Έκθεση στην εργασία. Οι ερωτήσεις για την έκθεση στο χώρο εργασίας απευθύνονταν 
μόνο στους ενήλικες, και είναι οι εξής: α) επιτρέπεται το κάπνισμα στον εργασιακό χώρο; β) 
πόσοι είναι οι καπνιστές συνάδελφοι; γ) πόσα τσιγάρα καπνίζει στην δουλειά ο κάθε καπνιστής 
εργαζόμενος; δ) πόσες ώρες την ημέρα παραβρίσκεσαι μαζί τους και ε) ποια είναι η προσωπική 
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τους γνώμη για την έκθεση στον εργασιακό χώρο; (βάσει της πενταβάθμιας κλίμακας Likert και 
της οπτικής αναλογικής κλίμακας). 
Έκθεση στις κοινωνικές εκδηλώσεις. Οι ερωτήσεις που αναφέρονται στους χώρους 
διασκέδασης και γενικά στις κοινωνικές εκδηλώσεις απευθύνονταν σε όλες τις ηλικιακές 
κατηγορίες και έχουν σχέση, με την έκθεση σε φιλικά σπίτια, σε ταβέρνες – εστιατόρια, σε 
καφετέριες όλων των τύπων, και σε βραδινά μπαρ – κλαμπ., το χρόνο παραμονής και την 
συχνότητα επίσκεψής τους την εβδομάδα, τον αριθμό των καπνιστών σε αυτούς τους χώρους 
καθώς και την προσωπική εκτίμηση των δοκιμαζόμενων για την έκθεσή τους στους παραπάνω 
χώρους. (βάσει της πενταβάθμιας κλίμακας Likert και της οπτικής αναλογικής κλίμακας). 
Έκθεση κατά την μετακίνηση. Από το ερωτηματολόγιο δεν παραλείφθηκαν ερωτήσεις 
που μας δίνουν πληροφορίες για την έκθεση των δοκιμαζόμενων κατά την μετακίνησή τους με 
ιδιωτικό αυτοκίνητο με τη προϋπόθεση ότι κατά την μετακίνησή τους με τα μέσα μαζικής 
μεταφοράς το κάπνισμα δεν επιτρέπεται. Οι ερωτήσεις αυτές είναι: α) επιτρέπεται το κάπνισμα 
στο αυτοκίνητο με το οποίο μετακινείσαι; και β) πόση ώρα την ημέρα μετακινείσαι με αυτό;. 
Μέλημα κατά την δημιουργία του παραπάνω συνόλου ερωτήσεων ήταν η καλύτερη δυνατή 
προσέγγιση της έκθεσης των δοκιμαζόμενων στο ΠΚ. 
 
3.4 Μέθοδος ανάλυσης δείγματος τρίχας 
Οι αναλύσεις νικοτίνης και κοτινίνης στα δείγματα του τριχωτού της κεφαλής έγιναν στο 
Εργαστήριο Τοξικολογίας του Τμήματος Ιατρικής του Πανεπιστημίου Κρήτης, το οποίο 
ειδικεύεται σε αναλύσεις τέτοιου είδους (Vardavas et al., 2006). Αρχικά τα δείγματα 
εκπλύθηκαν με νερό, εξάνιο και διχλωρομεθάνιο δύο φορές για την απομάκρυνση οποιασδήποτε 
εξωτερικής μόλυνσης και στέγνωσαν σε φούρνο με θερμοκρασία 50°C. Στη συνέχεια 
προστέθηκαν 10 μl εσωτερικού πρότυπου διαλύματος κεταμίνης (10 ppm) και 2ml NaOH (1Μ) 
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και τοποθετήθηκαν σε υδατόλουτρο για 90 min στους 60°C μέχρι τη πλήρη διάλυσή τους. Όταν 
τα δείγματα απέκτησαν θερμοκρασία περιβάλλοντος έγινε εκχύλιση μηχανικά, δύο φορές με 3ml 
διχλωρομεθανίου τη φορά για 15min. Διαχωρίστηκαν οι οργανικές φάσεις και προστέθηκαν σε 
αυτές 50μl HCl (1M) για τη ρύθμιση του pH (pH=2). Η προσθήκη του οξέoς έγινε ώστε να 
αποφευχθεί απώλεια της νικοτίνης και κοτινίνης στο επόμενο στάδιο που ήταν η εξάτμιση με Ν2 
στους 30°C. Τέλος έγινε επαναδιάλυση σε 50 μl μεθανόλης και μεταφορά των διαλυμάτων για 
ανάλυση στο σύστημα χρωματογραφίας LC/MS. 
Οι ουσίες ανιχνεύτηκαν με υγρή χρωματογραφία LC-MS τύπου Shimadzu LCMS 2010 
με στήλη C18 Discovery (25cm, 4.6mm, 5μm) με μέθοδο APCI. Από κάθε δείγμα εισάγονταν 30 
μl στον χρωματογράφο στον οποίο η θερμοκρασία της στήλης ήταν 45°C, με ταχύτητα ροής 0.5 
ml/min. Η κινητή φάση ήταν ένα μίγμα από ammonium acetate 50mM/ acetonitrile, pH 5.1. Η 
ανίχνευση έγινε σε SIM (selected ion monitoring) mode χρησιμοποιώντας θραύσματα ιόντων με 
m/z 163, 204 για την νικοτίνη, m/z 177, 218 για κοτινίνη και m/z 238, 279 για την κεταμίνη. Τα 
θραύσματα που χρησιμοποιήθηκαν για την ποσοτικοποίηση ήταν m/z 204, m/z 218 και m/z 177 
αντίστοιχα για την κάθε ένωση. 
Η μέση ανάκτηση για την νικοτίνη είναι 82,3% και για την κοτινίνη 72,6%. Για τον 
υπολογισμό της μέσης ανάκτησης χρησιμοποιήθηκαν τέσσερα δείγματα τριχών (τυφλά), 100mg 
το καθένα τα οποία φορτίστηκαν με νικοτίνη και κοτινίνη στις συγκεντρώσεις των 0.05, 0.1, 0.5 
και 1.0 ng/mg. Η μέση ανάκτηση ορίστηκε με σύγκριση του λόγου peak area των ουσιών προς 
peak area της κεταμίνης (IS) των φορτισμένων δειγμάτων με τον λόγο των πρότυπων 
διαλυμάτων στις αντίστοιχες συγκεντρώσεις. Το όριο ποσοτικού προσδιορισμού της μεθόδου 
ήταν στο 0,1 και 0,03 ng/mg για την νικοτίνη και την κοτινίνη αντίστοιχα. Τα όρια 
υπολογίστηκαν με βάση τον λόγο σήματος προς θόρυβο (signal to noise ratio) S/N =10. 
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3.5 Στατιστική Ανάλυση 
Η επεξεργασία των δεδομένων έγινε σε τρία στάδια, αντικατοπτρίζοντας τους σκοπούς της 
μελέτης (βλέπε Κεφάλαιο 1, σελ. 19-20). Συγκεκριμένα, στο πρώτο στάδιο χρησιμοποιήθηκαν 
στατιστικές αναλύσεις που είχαν ως σκοπό τη δημιουργία ερωτηματολογίων για παιδιά και 
ενήλικες για τον προσδιορισμό της έκθεσης στο ΠΚ στην κάθε ηλικιακή ομάδα, επιλέγοντας 
ερωτήσεις οι οποίες προσέγγιζαν όλες τις πιθανές πηγές έκθεσης στο ΠΚ (σκοπός 1). Στο 
δεύτερο στάδιο, εξετάστηκε η εγκυρότητα των ερωτηματολογίων προσδιορισμού της έκθεσης 
στο ΠΚ σε σχέση τη νικοτίνη στην τρίχα των μαλλιών της κεφαλής, ένα βιοδείκτη που παρέχει 
πληροφορίες έως και για τρεις μήνες (σκοπός 2). Στο τρίτο στάδιο, ελέγχθηκε η αξιοπιστία των 
ερωτηματολογίων προσδιορισμού της έκθεσης στο ΠΚ (σκοπός 3). Για την στατιστική ανάλυση 
των δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν τα στατιστικά προγράμματα SPSS (έκδοση 18) και NCSS 
(έκδοση 2004). Ως συντελεστής στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε η τιμή p < 0,05. 
 
3.5.1 Στάδιο 1: Ερμηνευτική παραγοντική ανάλυση με την μέθοδο «κύριες συνιστώσες»  
Το αρχικό σύνολο ερωτήσεων που δόθηκε για συμπλήρωση στους δοκιμαζόμενους, παιδιά και 
ενήλικες ξεχωριστά, περιείχε 67 ερωτήσεις με στόχο να καλυφθούν όλες οι πιθανές πηγές 
έκθεσης στο ΠΚ. Λόγω του πλήθους των ερωτήσεων αναζητήθηκε η ύπαρξη κοινών 
παραγόντων ανάμεσα στο σύνολο των ερωτήσεων - μεταβλητών που χρησιμοποιήθηκαν σε 
παιδιά και ενήλικες ξεχωριστά. Η παραγοντική ανάλυση είναι μια πολυμεταβλητή στατιστική 
μέθοδος που έχει σκοπό, εκμεταλλευόμενη τις πιθανές συσχετίσεις σε ένα σύνολο μεταβλητών 
ενός δείγματος, να δημιουργήσει ένα σύνολο νέων μεταβλητών. Οι νέες αυτές μεταβλητές - 
παράγοντες που δημιουργούνται είναι ασυσχέτιστοι μεταξύ τους και αποτελούν γραμμικούς 
συνδυασμούς των αρχικών μεταβλητών από τις οποίες προέκυψαν. Το ότι οι παράγοντες είναι 
ασυσχέτιστοι μεταξύ τους, ενώ αποτελείται ο καθένας από μεταβλητές που έχουν υψηλή 
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συσχέτιση μεταξύ τους, αποτελεί μια πολλή χρήσιμη ιδιότητα η οποία θεωρείται απαραίτητη 
προϋπόθεση για πλήθος άλλων στατιστικών τεχνικών. Ως παράδειγμα αναφέρεται η μέθοδος της 
γραμμικής παλινδρόμησης, όπου αν μεταξύ των ανεξάρτητων μεταβλητών που 
χρησιμοποιούνται στο μοντέλο υφίστανται ισχυρές συσχετίσεις τότε υπάρχει το πρόβλημα της 
πολυσυγγραμικότητας, γεγονός που καθιστά το μοντέλο εξαιρετικά ασταθές και τις αντίστοιχες 
μετρήσεις που προκύπτουν από αυτό, μάλλον αναξιόπιστες. Πριν την εφαρμογή της 
παραγοντικής ανάλυσης προηγήθηκε έλεγχος της καταλληλότητάς της, δηλαδή διαπιστώθηκε αν 
αποτελούσε αποδεκτή στατιστική μέθοδο για την ανάλυση των δεδομένων. 
 
Ο έλεγχος καταλληλότητας εφαρμογής της παραγοντικής ανάλυσης περιλαμβάνει:  
α) την διερεύνηση του αν οι συντελεστές συσχέτισης μεταξύ των μεταβλητών είναι υψηλοί. 
Εάν οι συσχετίσεις είναι χαμηλές τότε είναι σχεδόν αδύνατον οι μεταβλητές να μοιράζονται 
κοινούς παράγοντες. Για το σκοπό αυτό χρησιμοποιείται ο έλεγχος σφαιρικότητας του Bartlett 
που δείχνει αν ο πίνακας συσχετίσεων είναι ταυτοτικός, δηλαδή εάν τα διαγώνια στοιχεία του 
είναι μονάδες και τα εκτός της διαγωνίου μηδενικά. Η τιμή του δείκτη Bartlett έπρεπε να έχει p 
< 0,5 για να αποδεικνύει ότι ο πίνακας συσχετίσεων δεν είναι ταυτοτικός. 
β) τον έλεγχο του δείκτη Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) που αποτελεί μέτρο για την 
καταλληλότητα του δείγματος. Η τιμή του δείκτη ΚΜΟ έπρεπε να είναι μεγαλύτερη του 0,5. 
 
Τα στάδια της παραγοντικής ανάλυσης είναι: 
α) Υπολογίζεται ο πίνακας συσχετίσεων R των μεταβλητών και αξιολογείται η 
καταλληλότητα του δείγματος βάσει των προηγούμενων ελέγχων, δηλαδή των δεικτών Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) και Bartlett. 
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β) Δίνεται ο πίνακας με τις χαρακτηριστικές τιμές αλλά και το ερμηνευμένο ποσοστό 
διακύμανσης από κάθε κύριο παράγοντα σε φθίνουσα διάταξη, καθώς και το γράφημα που 
αναπαριστάνει τις τιμές αυτές. Η επιλογή του αριθμού των κύριων παραγόντων γίνεται με βάση 
το σύνολο της μεταβλητότητας που ερμηνεύεται από αυτούς αλλά και από την τάση 
ευθυγράμμισης που υπάρχει μετά από αυτούς. 
γ) Αναπαράγεται ο πίνακας των κύριων παραγόντων που είναι ικανοί για την 
εκπροσώπηση των δεδομένων μας, όπου σε κάθε παράγοντα φαίνεται η συνεισφορά της κάθε 
μεταβλητής στο παράγοντα αυτό. 
Σκοπός της εφαρμογής της παραγοντικής ανάλυσης ήταν να μειωθεί το πλήθος των 
αρχικών ερωτήσεων και να επιλεχθούν εκείνες που ερμηνεύουν ένα μεγάλο ποσοστό 
διακύμανσης, ξεχωριστά για τα παιδιά και τους ενήλικες. 
 
3.5.2 Στάδιο 2: Στατιστική ανάλυση για τον έλεγχο της εγκυρότητας των ερωτηματολογίων 
Ως μέτρο σύγκρισης για τον έλεγχο της εγκυρότητας των ερωτηματολογίων χρησιμοποιήθηκε η 
ανάλυση νικοτίνης του τριχωτού της κεφαλής των συμμετεχόντων της έρευνας. Σκοπός της 
ανάλυσης ήταν η αντικειμενική εκτίμηση της έκθεσης στο ΠΚ, μέσω των επιπέδων νικοτίνης 
που θα περιέχονταν στο δείγμα. Για την αποτίμηση της εγκυρότητας των ερωτηματολογίων, 
δηλαδή της ικανότητάς τους να κάνουν διάγνωση για το αν κάποιος εκτίθεται στο ΠΚ ή όχι, 
χρησιμοποιήθηκε η στατιστική μέθοδος ανάλυσης καμπύλης Λειτουργικού Χαρακτηριστικού 
Δέκτη [Receiver Operating Characteristic (ROC) Curves]. 
Η ανάλυση καμπυλών ROC χρησιμοποιείται κυρίως στην ιατρική και την επιδημιολογία 
για να προσδιορίσει το σημείο διάκρισης ανάμεσα σε ασθενείς και υγιείς ανθρώπους (Knapp RG 
& Miller MC, 1992). Στη παρούσα μελέτη χρησιμοποιήθηκε για να προσδιορίσει το σημείο 
διάκρισης ανάμεσα σε ανθρώπους που εκτίθεται ή όχι στο ΠΚ. Η δυσκολία για την χρήση της 
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ανάλυσης καμπύλης ROC στις εφαρμοσμένες επιστήμες υγείας αποδίδεται στο γεγονός ότι τα 
περισσότερα αποτελέσματα των μετρήσεων είναι σε συνεχή διάταξη. Το πρόβλημα αυτό μπορεί 
να αντιμετωπιστεί με μια τεχνητή μεταβλητή η οποία τη μετατρέπει σε διχότομη μεταβλητή με 
βάση μία κλινικά αποδεκτή τιμή Q. Πράγματι, εάν οι τιμές μιας παραμέτρου είναι μικρότερες ή 
μεγαλύτερες από την ενδεικτική τιμή Q μπορούν να χαρακτηριστούν ως θετικές ή αρνητικές. Με 
τον τρόπο αυτό μια συνεχής μεταβλητή διχοτομείται. Τα άτομα που έχουν κλινικές μετρήσεις 
μικρότερες του σημείου απόφασης (ένδειξη αρνητική) χαρακτηρίζονται υγιείς, ενώ τα άτομα 
που έχουν κλινικές μετρήσεις μεγαλύτερες του σημείου απόφασης (ένδειξη θετική) 
χαρακτηρίζονται ως ασθενείς ή αντίστροφα, ανάλογα με την περίπτωση. Λόγω όμως της 
ατέλειας του κλινικού ελέγχου θα υπάρχου άνθρωπου που λανθασμένα χαρακτηρίζονται υγιείς ή 
ασθενείς. 
Η τιμή Q που χρησιμοποιήθηκε ως σημείο διάκρισης-χαρακτηρισμού για το αν κάποιος 
εκτίθεται ή όχι στο παθητικό κάπνισμα για την κατηγορία των παιδιών ήταν 0,87ng/mg και για 
τους ενήλικες 0,42 ng/mg, σύμφωνα με έρευνες που έγιναν σε παιδιά και ενήλικες από 31 χώρες 
(Kim, Wipfli, Avila-Tang, Samet, & Breysse, 2009). Ορίστηκε ως ευαισθησία (sensitivity) του 
ελέγχου το ποσοστό των θετικών ενδείξεων στο πληθυσμό των ασθενών (αληθή θετικά) και ως 
ακρίβεια (specificity) το ποσοστό των αρνητικών ενδείξεων στο πληθυσμό των υγιών (αληθή 
αρνητικά). Επίσης, λανθασμένος θετικό (positive predictive value) ονομάστηκε το ποσοστό των 
θετικών ενδείξεων στους υγιείς και λανθασμένος αρνητικό (negative predictive value) το 
ποσοστό των αρνητικών ενδείξεων στους ασθενείς. Η καμπύλη ROC είναι το συνεχές γράφημα 
που ορίζουν τα σημεία λανθασμένος θετικά και αληθή θετικά (Knapp RG & Miller MC, 1992). 
Για κάθε σημείο απόφασης της καμπύλης ορίζεται ένας 2 x 2 πίνακας όπως ο πίνακας 1.  
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Πίνακας 1: Χαρακτηριστικά κάθε σημείου απόφασης της ROC 
Test 
 
 Clinical Test 
 
 Ο προσδιορισμός του σημείου πάνω στην καμπύλη ROC γίνεται βάσει του κριτηρίου 
ισορροπίας ανάμεσα στον δείκτη ευαισθησίας και ακρίβειας. Το σημείο αυτό, που είναι το σκορ 
του ερωτηματολογίου, αποτελεί το διαχωριστικό σημείο ανάμεσα σε ασθενή και μη-ασθενή 
δηλαδή εκτιθέμενο και μη στο ΠΚ (Flouris, Metsios, & Koutedakis, 2005). Το εμβαδόν της 
περιοχής κάτω από την καμπύλη ROC [Area Under the Curve (AUC)] χρησιμοποιήθηκε ως 
δείκτης διαχωρισμού των κατανομών υγιών και ασθενών και υπολογίστηκε με τη μη-
παραμετρική μέθοδο Wilcoxon (Bamber, 1975). Επίσης, η στατιστική εκτίμηση του δείκτη 
Cohen’s k εφαρμόστηκε για να υπολογιστεί η συμφωνία ανάμεσα στο μοντέλο πρόβλεψης και 
το αναφερόμενο πρότυπο τεστ σύγκρισης. 
 
3.5.3 Στάδιο 3: Στατιστικές αναλύσεις για τον έλεγχο της αξιοπιστίας των ερωτηματολογίων 
Για τον έλεγχο της αξιοπιστίας του ερωτηματολογίου των παιδιών αλλά και εκείνου των 
ενηλίκων, ζητήθηκε η συμπλήρωσή του για δεύτερη φορά, σε ένα τυχαίο ποσοστό του δείγματος 
των συνολικά συμμετεχόντων στην έρευνα, ένα μήνα μετά την πρώτη συμπλήρωση. Η 
αξιοπιστία ελέγχθηκε στατιστικά ακολουθώντας αναγνωρισμένες διαδικασίες (Flouris et al., 
2005; Nevill & Atkinson, 1997). Συγκεκριμένα εφαρμόστηκαν: 
 
Αληθή   
Θετικά 
 
Λανθασμένα 
Θετικά 
 
Λανθασμένα 
Αρνητικά 
 
Αληθή 
Αρνητικά 
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α) Ζευγαρωτό T-τεστ (paired t-test) για την εξακρίβωση των διαφορών μεταξύ των 
απαντήσεων που δόθηκαν από τη συμπλήρωση του κάθε ερωτηματολογίου την πρώτη φορά και 
ένα μήνα μετά. 
β) 95% όριο συμφωνίας (95% limits of agreement) για να βρεθεί το όριο διακύμανσης 
της τιμής του κάθε ερωτηματολογίου στο χρόνο (Bland J & Altman D, 1986). 95% όριο 
συμφωνίας = mean difference ± (1.96 * standard deviation of difference). 
γ) Ποσοστιαίος συντελεστής απόκλισης (Percent coefficient of variation) για να 
μπορεί να συγκριθεί η απόκλιση της αξιοπιστίας του κάθε ερωτηματολογίου με εκείνη κάποιου 
άλλου το οποίο δίνει αποτελέσματα σε διαφορετικές μονάδες μέτρησης (Bland J & Altman D, 
1986). Percent coefficient of variation = (standard deviation of difference / mean of the 
mean)*100. 
δ) Ανάλυση ROC στις απαντήσεις που δόθηκαν στο κάθε ερωτηματολόγιο την πρώτη 
και τη δεύτερη φορά για να εξεταστεί αν η διάγνωση είναι ίδια.  
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IV. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
4.1 Στάδιο 1: Ερμηνευτική παραγοντική ανάλυση με την μέθοδο «κύριες συνιστώσες»  
4.1.1 Αποτελέσματα στα παιδιά 
Για να μειωθεί το πλήθος του συνόλου των 67 ερωτήσεων που τέθηκαν προς απάντηση 
στα παιδιά πραγματοποιήθηκε ερμηνευτική παραγοντική ανάλυση με σκοπό να αναζητηθεί η 
ύπαρξη κοινών παραγόντων. Από τον έλεγχο για την καταλληλότητα εφαρμογής της 
παραγοντικής ανάλυσης, στην κατηγορία των παιδιών, βρέθηκε ότι αυτή συμφωνούσε απόλυτα 
με τα κριτήρια παραγοντοποίησης. Συγκεκριμένα βρέθηκε ότι: 
α) Ο δείκτης Bartlett ήταν ίσος με 3552,997 (p<0,001), πράγμα που μας δείχνει ότι ο 
πίνακας συσχετίσεων δεν είναι ταυτοτικός. 
β) Ο δείκτης Kaiser-Meyer-Olkin ήταν ίσος με 0,711. Η τιμή αυτή είναι μεγαλύτερη του 
0,5 και δείχνει ότι η ποιότητα του δείγματος είναι ικανοποιητική. 
 
Τα στάδια της παραγοντικής ανάλυσης στην κατηγορία των παιδιών ήταν τα εξής: 
α) αξιολογήθηκε η καταλληλότητα του δείγματος βάσει των προηγούμενων ελέγχων, 
δηλαδή των δεικτών Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) και Bartlett. 
β) βρέθηκαν έξι παράγοντες που ερμήνευαν το 75,871% της συνολικής διακύμανσης των 
δεδομένων (πίνακας 2). Η συνεισφορά του κάθε παράγοντα στη συνολική διακύμανση φαίνεται 
στο πίνακα 2. 
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Πίνακας 2: Ποσοστό διακύμανσης από κάθε κύριο παράγοντα σε φθίνουσα διάταξη στην 
κατηγορία των παιδιών. 
Παράγοντες 
Extraction Sum of Squared Loadings 
% Διακύμανση % Αθροιστικό Διακύμανσης 
1
ος
 29,887 29,887 
2
ος
 17,046 46,933 
3
ος
 10,739 57,672 
4
ος
 7,566 65,238 
5
ος
 5,902 71,141 
6
ος
 4,731 75,871 
 
Από το γράφημα 1 φαίνεται η τάση ευθυγράμμισης της γραμμής των παραγόντων να 
παρατηρείται μετά από τους έξι πρώτους παράγοντες και κυρίως μετά από τους πρώτους τρεις. 
 
γ) Αποτέλεσμα των προηγούμενων ήταν να επιλεγούν οι τρεις πρώτοι παράγοντες με τις 
μεταβλητές που είχαν σημαντική συνεισφορά σε αυτούς. Για την κατηγορία των παιδιών 
Αριθμός Παραγόντων 
22 21 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 
6 
4 
2 
0 
Scree Plot 
Γράφημα 1: Απεικόνιση παραγόντων της παραγοντικής ανάλυσης στα παιδιά. 
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συγκεκριμένα επιλέγησαν οι μεταβλητές που είχαν φορτίσεις πάνω από την ιδιοτιμή 0,596. Οι 
μεταβλητές που συνεισέφεραν ήταν: 
Στον 1ο παράγοντα: 1) Ο αριθμός των μελών της οικογένειας που καπνίζουν μέσα στο 
σπίτι, 2) Εκτίμηση της αίσθηση της έκθεση στο ΠΚ στο σπίτι (σε πενταβάθμια κλίμακα), 3) 
Εκτίμηση της αίσθησης της έκθεσης στο ΠΚ στο σπίτι (σε οπτική αναλογική κλίμακα), 4) Ο 
αριθμός των εξόδων για διασκέδαση εβδομαδιαίως, 5) Ώρες παραμονής κατά την διασκέδαση σε 
καφετέριες, 6) Εκτίμηση της αίσθησης της έκθεσης του παθητικού καπνίσματος κατά την 
διασκέδαση (σε πενταβάθμια κλίμακα) και 7) Εκτίμηση της αίσθησης της έκθεσης του 
παθητικού καπνίσματος κατά την διασκέδαση (σε οπτική αναλογική κλίμακα). 
Στον 2ο παράγοντα: 1) Ο αριθμός των μελών της οικογένειας που καπνίζουν μέσα στο 
σπίτι και 2) Εκτίμηση της αίσθησης της έκθεσης στο ΠΚ στο σπίτι (σε οπτική αναλογική 
κλίμακα). 
Στον 3ο παράγοντα: 1) Ο αριθμός των καπνιστών κατά την έξοδο σε 
ταβέρνες/εστιατόρια, 2) Ο αριθμός των καπνιστών κατά την έξοδο σε μπαρ και 3) Αριθμός 
εξόδων σε μπαρ εβδομαδιαίως. 
Σύμφωνα με τα παραπάνω, ο 1ος παράγοντας μπορεί να ονομαστεί “οικογενειακές – 
κοινωνικές συνήθειες και υποκειμενική εκτίμηση έκθεσης στο ΠΚ”, ο 2ος παράγοντας 
“συνθήκες καπνίσματος στο σπίτι” και ο 3ος παράγοντας “ Αναλογία καπνιστών σε χώρους 
διασκέδασης και συχνότητα αυτής”. 
Οι φορτίσεις των μεταβλητών σε καθέναν από τους παράγοντες παρουσιάζονται 
αναλυτικά στον πίνακα 3. 
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Πίνακας 3: Φορτίσεις μεταβλητών στους παράγοντες της παραγοντικής ανάλυσης στα παιδιά. 
 
Μεταβλητές 
Παράγοντες 
1
ος
 2
ος
 3
ος
 
Αριθμός μελών οικογένειας που καπνίζουν μέσα στο σπίτι .627 -.598  
Εκτίμηση της αίσθηση της έκθεση στο Π.Κ. στο σπίτι 
(5βάθμια) 
.669   
Εκτίμηση της αίσθησης της έκθεσης στο Π.Κ. στο σπίτι 
(οπτική αναλογική) 
.622 -.625  
Ο αριθμός των εξόδων για διασκέδαση εβδομαδιαίως .677   
Ώρες παραμονής κατά την διασκέδαση σε καφετέριες .624   
Εκτίμηση της αίσθησης της έκθεσης του Π.Κ κατά την 
διασκέδαση (5βάθμια) 
.801   
Εκτίμηση της αίσθησης της έκθεσης του Π.Κ. κατά την 
διασκέδαση (οπτική αναλογική) 
.784   
Ο αριθμός των καπνιστών κατά την έξοδο σε 
ταβέρνες/εστιατόρια 
  .596 
Ο αριθμός των καπνιστών κατά την έξοδο σε μπαρ   -.598 
Αριθμός εξόδων σε μπαρ εβδομαδιαίως   -.607 
Σημείωση: Φορτίσεις μικρότερες του 0,596 δεν αναφέρονται. 
 
Οι παραπάνω μεταβλητές που συνεισέφεραν σημαντικά στους τρεις παράγοντες 
αποτέλεσαν τις μεταβλητές του ερωτηματολογίου για την κατηγορία των παιδιών (Ε10-Π), μέσω 
του οποίου θα μπορεί κανείς να εκτιμήσει αν ένα παιδί εκτίθεται ή όχι στο ΠΚ. Το 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 09:16:09 EET - 137.108.70.7
66 
Ερωτηματολόγιο Ε10-Π υπάρχει στο Παράρτημα 6 όπου γίνεται αναφορά στο έντυπο του 
εθελοντή δοκιμαζόμενου και του εξεταστή. 
 
4.1.2 Αποτελέσματα στους ενήλικες 
Όπως στα παιδιά έτσι και στους ενήλικες για να μειωθεί το πλήθος του συνόλου των 67 
ερωτήσεων που τέθηκαν προς απάντηση στους ενήλικες πραγματοποιήθηκε ερμηνευτική 
παραγοντική ανάλυση με σκοπό να αναζητηθεί η ύπαρξη κοινών παραγόντων. 
Από τον έλεγχο για την καταλληλότητα εφαρμογής της παραγοντικής ανάλυσης στην 
κατηγορία των ενηλίκων βρέθηκε ότι: 
α) Ο δείκτης Bartlett ήταν ίσος με 2828,591 (p<0,001) που μας δείχνει ότι ο πίνακας 
συσχετίσεων δεν είναι ταυτοτικός. 
β) Ο δείκτης Kaiser-Meyer-Olkin ήταν ίσος με 0,673. Η τιμή αυτή είναι μεγαλύτερη του 
0,5 και δείχνει ότι η ποιότητα του δείγματος είναι ικανοποιητική.  
Από τα παραπάνω στοιχεία προκύπτει ότι ο έλεγχος καταλληλότητας συμφωνούσε 
απόλυτα με τα κριτήρια παραγοντοποίησης. 
 
Τα στάδια της παραγοντικής ανάλυσης στην κατηγορία των ενηλίκων ήταν τα εξής: 
α) αξιολογήθηκε η καταλληλότητα του δείγματος βάσει των προηγούμενων ελέγχων, 
δηλαδή των δεικτών Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) και Bartlett. 
β) βρέθηκαν έξι παράγοντες που ερμήνευαν το 71,829% της συνολικής διακύμανσης των 
δεδομένων (πίνακας 4). Η συνεισφορά του κάθε παράγοντα στη συνολική διακύμανση φαίνεται 
στο πίνακα 4. 
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Πίνακας 4: Ποσοστό διακύμανσης από κάθε κύριο παράγοντα σε φθίνουσα διάταξη στους 
ενήλικες. 
Παράγοντες 
Extraction Sum of Squared Loadings 
% Διακύμανση %Αθροιστικό Διακύμανσης 
1
ος
 22,155 22,155 
2
ος
 18,114 40,269 
3
ος
 14,775 55,044 
4
ος
 6,896 61,940 
5
ος
 5,251 67,190 
6
ος
 4,639 71,829 
 
Από το γράφημα 2 φαίνεται η τάση ευθυγράμμισης της γραμμής των παραγόντων να 
παρατηρείται μετά από τους έξι πρώτους παράγοντες και κυρίως μετά από τους πρώτους τρεις.  
 
Αποτέλεσμα των προηγούμενων ήταν να επιλεγούν οι τρεις πρώτοι παράγοντες με τις 
μεταβλητές που είχαν σημαντική συνεισφορά σε αυτούς. Για την κατηγορία των ενηλίκων 
Αριθμός Παραγόντων 
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Γράφημα 2: Απεικόνιση παραγόντων της παραγοντικής ανάλυσης στους ενήλικες. 
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επιλέχθηκαν οι μεταβλητές που είχαν φορτίσεις πάνω από την ιδιοτιμή 0,7. Συγκεκριμένα οι 
μεταβλητές που συνεισέφεραν στους τρεις παράγοντες ήταν: 
Στον 1ο παράγοντα: 1) Ο αριθμός των εξόδων εβδομαδιαίως, 2) Ο αριθμός εξόδων 
διασκέδασης σε καφετέριες εβδομαδιαίως, 3) Χρόνος παραμονής κατά την έξοδο σε καφετέριες, 
4) Ο αριθμός εξόδων διασκέδασης σε μπαρ εβδομαδιαίως και 5) Χρόνος παραμονής κατά την 
έξοδο σε μπαρ. 
Στον 2ο παράγοντα: 1) Ο αριθμός των τσιγάρων που καπνίζουν οι εργαζόμενοι μέσα στο 
χώρο εργασίας, 2) Χρόνος παραμονής στο χώρο εργασίας με τους εργαζόμενους που καπνίζουν 
έως ένα πακέτο ημερησίως, 3) Εκτίμηση της αίσθησης της έκθεσης του παθητικού καπνίσματος 
στο χώρο εργασίας (σε πενταβάθμια κλίμακα) και 4) Εκτίμηση της αίσθησης της έκθεσης του 
παθητικού καπνίσματος στο χώρο εργασίας (σε οπτική αναλογική κλίμακα). 
Στον 3ο παράγοντα: 1) Εκτίμηση της αίσθησης της έκθεσης του παθητικού καπνίσματος 
στο σπίτι (σε πενταβάθμια κλίμακα). 
Σύμφωνα με τα παραπάνω ο 1ος παράγοντας μπορεί να ονομαστεί “διασκέδαση, τρόπος – 
συχνότητας αυτής ”, ο 2ος παράγοντας “συνθήκες καπνίσματος στο χώρο εργασίας” και ο 3ος 
παράγοντας “Οικογενειακό περιβάλλον”. Οι φορτίσεις των μεταβλητών σε καθέναν από τους 
παράγοντες παρουσιάζονται αναλυτικά στον πίνακα 5. 
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Πίνακας 5: Φορτίσεις μεταβλητών στους παράγοντες της παραγοντικής ανάλυσης στους 
ενήλικες. 
Μεταβλητές 
Παράγοντες 
1
ος
 2
ος
 3
ος
 
Ο αριθμός των εξόδων εβδομαδιαίως .886   
Η συχνότητα διασκέδασης σε καφετέριες εβδομαδιαίως .740   
Χρόνος παραμονής κατά την έξοδο σε καφετέριες .736   
Η συχνότητα διασκέδασης σε μπαρ εβδομαδιαίως .740   
Χρόνος παραμονής κατά την έξοδο σε μπαρ .746   
Ο αριθμός των τσιγάρων που καπνίζουν οι εργαζόμενοι 
μέσα στο χώρο εργασίας 
 .777  
Χρόνος παραμονής στο χώρο εργασίας με τους 
εργαζόμενους που καπνίζουν έως ένα πακέτο ημερησίως 
 .700  
Εκτίμηση της αίσθησης της έκθεσης του Π.Κ. στο χώρο 
εργασίας (5βάθμια κλίμακα) 
 .776  
Εκτίμηση της αίσθησης της έκθεσης του Π.Κ. στο χώρο 
εργασίας (οπτική αναλογική κλίμακα) 
 .706  
Εκτίμηση της αίσθησης της έκθεσης του Π.Κ. στο σπίτι   .740 
Σημείωση:Φορτίσεις μικρότερες του 0,7 δεν αναφέρονται. 
 
Οι παραπάνω μεταβλητές που συνεισέφεραν σημαντικά στους τρεις παράγοντες 
αποτέλεσαν τις μεταβλητές του ερωτηματολογίου  για την κατηγορία των ενηλίκων (Ε10-Ε) 
μέσω του οποίου μπορεί κανείς να εκτιμήσει αν ένας ενήλικας εκτίθεται ή όχι στο ΠΚ. Το 
Ερωτηματολόγιο Ε10-Ε υπάρχει στο Παράρτημα 7 όπου γίνεται αναφορά στο έντυπο του 
εθελοντή δοκιμαζόμενου και του εξεταστή. 
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4.2 Στάδιο 2: Αναλύσεις για τον έλεγχο της εγκυρότητας των ερωτηματολογίων 
4.2.1 Ποσοστιαία αναλογία έκθεσης στο ΠΚ σε παιδιά και ενήλικες 
Στην κατηγορία των παιδιών συμμετείχαν 191 άτομα, από τα οποία τα 85 (44,5%) ήταν αγόρια 
και τα 106 (55,5%) κορίτσια. Για να εξεταστεί αν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 
ανάμεσα στο πλήθος των αγοριών και στο πλήθος των κοριτσιών εφαρμόστηκε η μη 
παραμετρική ανάλυση chi-square. Βρέθηκε ότι δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά 
μεταξύ του πλήθους των αγοριών με εκείνο των κοριτσιών (χ2=2,309, p=0,129). Από τις 
αναλύσεις βρέθηκε ότι το 48% δηλαδή 91 παιδιά δεν εκτίθενταν στο ΠΚ ενώ το 52% δηλαδή 99 
παιδιά εκτίθενταν στο ΠΚ, σύμφωνα με την εκτίμηση της ανάλυσης του τριχωτού της κεφαλής 
και το σημείο διάκρισης 0,87 ng/mg νικοτίνης για την κατηγορία των παιδιών (Kim et al., 2009). 
Από τα 91 παιδιά που δεν εκτίθενταν στο ΠΚ τα 40 ήταν αγόρια και τα 51 κορίτσια και, μέσω 
μη παραμετρικής ανάλυσης chi-square, βρέθηκε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 
μεταξύ του πλήθους των δύο φύλων ως προς την μη έκθεση στο ΠΚ (χ2=1,330, p=0,249). Από 
τα 99 παιδιά που εκτίθενταν στο ΠΚ τα 44 ήταν αγόρια και τα 55 κορίτσια και ανάλυση chi-
square έδειξε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ του πλήθους των δύο 
φύλων ως προς την έκθεση στο ΠΚ (χ2=1,222, p=0,269). 
Από τα 85 αγόρια που συμμετείχαν βρέθηκε ότι 40 από αυτά δεν εκτίθεντο στο ΠΚ και 
44 από αυτά εκτίθεντο στο ΠΚ. Μη παραμετρική ανάλυση chi-square έδειξε ότι δεν υπάρχει 
στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στο πλήθος των αγοριών που εκτίθεντο και σε αυτό 
που δεν εκτίθεντο (χ2=0,190, p=0,663). Υπήρχε ένα αγόρι στο οποίο δεν έγινε διάγνωση της 
έκθεσης με βάση την ανάλυση του δείγματος του τριχωτού της κεφαλής γιατί το δείγμα δεν ήταν 
επαρκές. Από τα 106 κορίτσια που συμμετείχαν βρέθηκε ότι 51 από αυτά δεν εκτίθεντο στο ΠΚ 
και 55 από αυτά εκτίθεντο στο ΠΚ. Μη παραμετρική ανάλυση chi-square έδειξε ότι δεν υπάρχει 
στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στο πλήθος των κοριτσιών που εκτίθεντο στο ΠΚ και 
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σε αυτό που δεν εκτίθεντο στο ΠΚ (χ2=0,151, p=0,698). Ο μέσος όρος συγκέντρωσης νικοτίνης 
στα αγόρια ήταν ίσος με 2,88±4,99 ng/mg (μέσος όρος±τυπική απόκλιση) και στα κορίτσια ήταν 
ίσος με 7,17±26,09 ng/mg (μέσος όρος±τυπική απόκλιση). Για να εξεταστεί εάν υπήρχαν 
στατιστικά σημαντικά διαφορές στα επίπεδα συγκέντρωσης νικοτίνης μεταξύ των αγοριών και 
των κοριτσιών χρησιμοποιήθηκε ανάλυση διακύμανσης μιας κατεύθυνσης. Από τα 
αποτελέσματα προκύπτει το συμπέρασμα ότι δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στη 
συγκέντρωση νικοτίνης μεταξύ των δύο φύλων (F(1,188)=2,198, p=0,140). 
Στην κατηγορία των ενηλίκων συμμετείχαν 95 άτομα, από τους οποίους οι 23 (24%) 
ήταν άνδρες και οι 72 (76%) γυναίκες. Ανάλυση chi square έδειξε ότι υπήρχε στατιστικά 
σημαντική διαφορά μεταξύ του πλήθους των ανδρών με εκείνο των γυναικών (χ2=25,274, 
p=0,000). Από το πλήθος των ενηλίκων βρέθηκε ότι το 62% αυτών, δηλαδή 59 άτομα, εκτίθεντο 
στο ΠΚ ενώ το 30,5%, δηλαδή 29 άτομα, δεν εκτίθεντο στο ΠΚ σύμφωνα με την εκτίμηση της 
ανάλυσης του τριχωτού της κεφαλής και το σημείο διάκρισης για τους ενήλικες το οποίο ήταν 
0,42 ng/mg νικοτίνης (Kim et al., 2009). Από τους 29 ενήλικες που δεν εκτίθεντο στο ΠΚ, οι 6 
ήταν άνδρες και οι 23 γυναίκες. Ανάλυση chi square έδειξε ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική 
διαφορά μεταξύ του πλήθους των δύο φύλων ως προς την μη έκθεση στο ΠΚ (χ2=9,966, 
p=0,002). Από τους 59 ενήλικες που εκτίθεντο στο ΠΚ οι 14 ήταν άνδρες και οι 45 γυναίκες 
όπου ανάλυση chi square έδειξε ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ του πλήθους 
των δύο φύλων ως προς την έκθεση στο ΠΚ (χ2=16,288, p=0,000). 
Από τους 23 άνδρες που συμμετείχαν βρέθηκε ότι 6 από αυτούς δεν εκτίθεντο στο ΠΚ 
και 14 από αυτούς εκτίθεντο στο ΠΚ. Ανάλυση chi square έδειξε ότι δεν υπάρχει στατιστικά 
σημαντική διαφορά ανάμεσα στο πλήθος των ανδρών που εκτίθεντο και σε αυτό που δεν 
εκτίθεντο (χ2=3,2, p=0,074). Υπήρχαν τρεις άνδρες στους οποίους δεν έγινε διάγνωση της 
έκθεσης με βάση την ανάλυση του δείγματος του τριχωτού της κεφαλής γιατί τα δείγματα δεν 
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ήταν επαρκή. Από τις 72 γυναίκες που συμμετείχαν βρέθηκε ότι 23 από αυτές δεν εκτίθεντο στο 
ΠΚ και 45 από αυτές εκτίθεντο στο ΠΚ. Ανάλυση chi square έδειξε ότι υπάρχει στατιστικά 
σημαντική διαφορά ανάμεσα στο πλήθος των γυναικών που εκτίθεντο και σε αυτό που δεν 
εκτίθεντο (χ2=7,118, p=0,008). Υπήρχαν τέσσερις γυναίκες στις οποίες δεν έγινε διάγνωση της 
έκθεσης με βάση την ανάλυση του δείγματος του τριχωτού της κεφαλής γιατί τα δείγματα δεν 
ήταν επαρκή. Ο μέσος όρος συγκέντρωσης νικοτίνης στους άνδρες ήταν ίσος με 
3,88±9,02ng/mg (μέσος όρος±τυπική απόκλιση) και στις γυναίκες ήταν ίσος με 1,61±3,16 ng/mg 
(μέσος όρος±τυπική απόκλιση). Για να εξεταστεί εάν υπήρχαν στατιστικά σημαντικά διαφορές 
στα επίπεδα συγκέντρωσης νικοτίνης μεταξύ των ανδρών και των γυναικών χρησιμοποιήθηκε 
ανάλυση διακύμανσης μιας κατεύθυνσης. Από τα αποτελέσματα προκύπτει το συμπέρασμα ότι 
δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στη συγκέντρωση νικοτίνης μεταξύ των δύο 
φύλων (F(1,86)=3,092, p=0,082). Στον πίνακα 6 παρουσιάζεται η ποσοστιαία αναλογία έκθεσης 
του δείγματος στο παθητικό κάπνισμα. 
 
Πίνακας 6: Έκθεση του δείγματος στο παθητικό κάπνισμα. 
 Εκτιθέμενοι Μη εκτιθέμενοι Νικοτίνη τρίχας (ng/mg) 
Παιδιά Αγόρια 44 40 2,88 
Κορίτσια 55 51 7,17 
Ενήλικες Άνδρες 14 6 3,88 
Γυναίκες 45* 23* 1,61 
Σημείωση: * = στατιστικά σημαντική διαφοράς μεταξύ εκτιθέμενων και μη 
εκτιθέμενων. 
 
4.2.2 Αποτελέσματα εγκυρότητας στα παιδιά 
Για την αποτίμηση της εγκυρότητας του ερωτηματολογίου για τα παιδιά, δηλαδή της 
ικανότητάς του να κάνει διάγνωση στο αν ένα παιδί εκτίθεται στο ΠΚ ή όχι, χρησιμοποιήθηκε η 
στατιστική μέθοδος ROC. Κατά την εφαρμογή της ROC στην κατηγορία των παιδιών 
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δημιουργήθηκαν δύο νέες μεταβλητές: α) η Second Hand Smoke (SHS) διάγνωση που δεν 
αποτελεί παρά την μετατροπή της συνεχούς μεταβλητής έκθεσης σε νικοτίνη σε διχοτόμο με τη 
βοήθεια του διαχωριστικού σημείου Q στα 0,87ng/mg (βλέπε ενότητα 3.5.2.) για τα παιδιά και 
β) η Summary Children (Sum children) που είναι το άθροισμα των απαντήσεων στις μεταβλητές 
που επιλέχθηκαν από την παραγοντική ανάλυση για την κατηγορία των παιδιών. 
Κατά την εφαρμογή της στατιστικής μεθόδου ROC βρέθηκε ότι στην τιμή 20, που 
προέρχεται από το άθροισμα των μεταβλητών του ερωτηματολογίου (Ε10-Π) των παιδιών: α) ο 
δείκτης ευαισθησίας ήταν ίσος με 0,727±0,087 (ευαισθησία±95% όρια εμπιστοσύνης), β) ο 
δείκτης ακρίβειας ήταν ίσος με 0,659±0,097 (ακρίβεια±95% όρια εμπιστοσύνης), γ) ο δείκτης 
θετικού προβλεπόμενου αποτελέσματος ήταν ίσος με 0,699±0,088 και δ) o δείκτης αρνητικού 
προβλεπόμενου αποτελέσματος ήταν ίσος με 0,689±0,097. 
Ο δείκτης Cohen’s k απέδειξε υψηλή συμφωνία ανάμεσα στο μοντέλο πρόβλεψης και το 
αναφερόμενο πρότυπο τεστ σύγκρισης (νικοτίνη τρίχας) με p<0,001. Το εμβαδόν της περιοχής 
κάτω την καμπύλη ROC ήταν ίσο με 0,7089 (p<0,001). Στο γράφημα 3 φαίνεται η τιμή 20 πάνω 
στην καμπύλη ROC, που αντιστοιχεί με την επίτευξη βαθμολογίας «20» μετά την ολοκλήρωση 
της διαδικασίας απάντησης του ερωτηματολογίου, και στον πίνακα 7 αναφέρονται τα 
χαρακτηριστικά στοιχεία της προαναφερθείσας τιμής. 
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Γράφημα 3 . Ανάλυση Καμπυλών στην κατηγορία των παιδιών με προκαθορισμένο σημείο 
διάκρισης της έκθεσης στο Π.Κ. τα επίπεδα νικοτίνης 0,87ng/mg. Το μαρκαρισμένο σημείο (*) 
υποδηλώνει την τιμή 20. 
 
Πίνακας 7: Αποτελέσματα ανάλυσης καμπυλών ROC στην τιμή 20 με καθορισμένο σημείο 
διάκρισης τα επίπεδα νικοτίνης 0,87ng/mg 
 
 
 SE (CI95%) SP (CI95%) 
+
PV (CI95%) 
-
PV (CI95%)
 Cohen’s k 
Παιδιά  0,727(0,087) 0,659(0,097) 0,699(0,088) 0,689(0,097) p<0,001 
Σημείωση: όπου SE=δείκτης ευαισθησίας, SP=δείκτης ακρίβειας, 
+PV=δείκτης θετικής προβλεπόμενης 
αξίας, -PV=δείκτης αρνητικής προβλεπόμενης αξίας. 
 
4.2.3 Αποτελέσματα εγκυρότητας για τους ενήλικες 
Για την αποτίμηση της ακρίβειας του ερωτηματολογίου των ενηλίκων, δηλαδή της ικανότητά 
του να κάνει διάγνωση στο αν κάποιος εκτίθεται στο ΠΚ ή όχι, χρησιμοποιήθηκε η στατιστική 
μέθοδος ROC. Κατά την εφαρμογή της ROC δημιουργήθηκαν δυο νέες μεταβλητές:α) η Second 
Hand Smoke (SHS) διάγνωση που δεν αποτελεί παρά την μετατροπή της συνεχούς μεταβλητής 
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έκθεσης σε νικοτίνη σε διχοτόμο με τη βοήθεια του διαχωριστικού σημείου Q στα 0,42ng/mg 
(βλέπε ενότητα 3.5.2) για τους ενήλικες, και β) η Summary Adults (Sum adult) που είναι το 
άθροισμα των απαντήσεων στις μεταβλητές που επιλέχθηκαν από την παραγοντική ανάλυση για 
την κατηγορία των ενηλίκων.  
Από τα αποτελέσματα βρέθηκε ότι, κατά την εφαρμογή της στατιστικής μεθόδου ROC 
στην κατηγορία των ενηλίκων, στην τιμή 16 που προέρχεται από το σύνολο των μεταβλητών του 
ερωτηματολογίου (Ε10-Ε): α) ο δείκτης ευαισθησίας ήταν ίσος με 0,644±0,122 
(ευαισθησία±95% όρια εμπιστοσύνης),δείκτης ευαισθησίας β) ο δείκτης ακρίβειας ήταν ίσος με 
0,689±0,168 (ακρίβεια±95% όρια εμπιστοσύνης), γ) ο δείκτης θετικού προβλεπόμενου 
αποτελέσματος ήταν ίσος με 0,805±0,117 και δ) o δείκτης αρνητικού προβλεπόμενου 
αποτελέσματος ήταν ίσος με 0,487±0,153. Βρέθηκε ότι ο δείκτης Cohen’s k αποδεικνύει υψηλή 
συμφωνία ανάμεσα στο μοντέλο πρόβλεψης και το αναφερόμενο πρότυπο τέστ σύγκρισης 
(νικοτίνη τρίχας) με p<0,01. Το εμβαδόν της περιοχής κάτω την καμπύλη ROC ήταν ίσο με 
0,6616 (p<0,05). Στο γράφημα 4 φαίνεται η τιμή 16 πάνω στην καμπύλη ROC, που αντιστοιχεί 
με την επίτευξη της βαθμολογίας «16» μετά την ολοκλήρωση της διαδικασίας απάντησης του 
ερωτηματολογίου, και στον πίνακα 8 αναφέρονται τα χαρακτηριστικά στοιχεία της 
προαναφερθείσας τιμής. 
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Γράφημα 4: Ανάλυση Καμπυλών της κατηγορίας των ενηλίκων με προκαθορισμένο σημείο 
διάκρισης της έκθεσης στο Π.Κ. τα επίπεδα νικοτίνης 0,42ng/mg. Το 
μαρκαρισμένο σημείο (*) υποδηλώνει την τιμή 16. 
 
Πίνακας 8: Αποτελέσματα ανάλυσης καμπυλών ROC στην τιμή 16 με καθορισμένο σημείο 
διάκρισης τα επίπεδα νικοτίνης 0, 42ng/mg 
 SE (CI95%) SP (CI95%) 
+
PV (CI95%) 
-
PV (CI95%)
 Cohen’s k 
Ενήλικες  0,644(0,122) 0,689(0,168) 0,805(0,117) 0,487(0,153) p<0,05 
Σημείωση: όπου SE=δείκτης ευαισθησίας, SP=δείκτης ακρίβειας, 
+PV=δείκτης θετικής 
προβλεπόμενης αξίας, -PV=δείκτης αρνητικής προβλεπόμενης αξίας. 
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4.3 Στάδιο 3: Αναλύσεις για τον έλεγχο της αξιοπιστίας των ερωτηματολογίων 
4.3.1 Αποτελέσματα αξιοπιστίας στα παιδιά 
Για τον έλεγχο της αξιοπιστίας του ερωτηματολογίου (Ε10-Π) ζητήθηκε η συμπλήρωσή του, για 
δεύτερη φορά, σε ένα τυχαίο ποσοστό 30% του δείγματος των συνολικά συμμετεχόντων στην 
έρευνα περίπου 30 ημέρες μετά την πρώτη συμπλήρωση. Από την ανάλυση βρέθηκε ότι: 
α) οι μέσοι όροι των μεταβλητών που αποτελούσαν το άθροισμα των μεταβλητών του 
ερωτηματολογίου (Ε10-Π) την πρώτη και τη δεύτερη φορά (δηλαδή της Sum children test και 
της Sum children retest) στην κατηγορία των παιδιών είχαν υψηλή συσχέτιση μεταξύ τους r 
=0,983 με p<0,001, με μέσους όρους ίσους με 24,834±9,952(μέσος όρος±τυπική απόκλιση) και 
24,532±9,647(μέσος όρος±τυπική απόκλιση), αντίστοιχα. Κατά την εφαρμογή του ζευγαρωτού 
T-τεστ (paired samples t-test) βρέθηκε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα 
στις απαντήσεις που δόθηκαν κατά την συμπλήρωση του ερωτηματολόγίου την πρώτη και τη 
δεύτερη φορά με t(54)=1,205, p=0,233. 
β) το 95% όριο συμφωνίας (95% limits of agreement) βρέθηκε ότι ήταν ίσο με 
0,3±3,62 που σημαίνει ότι αν ένα παιδί επαναλάβει τη συμπλήρωση του ίδιου ερωτηματολογίου 
μετά από κάποιο χρονικό διάστημα, η μέγιστη διαφοροποίηση που μπορεί να λάβει το άθροισμα 
των απαντήσεών του θα είναι ίση με: αρχικό αποτέλεσμα + 0,3 ± 3,62. 
γ) κατά τον υπολογισμό του ποσοστιαίου συντελεστή απόκλισης βρέθηκε ότι οι 
απαντήσεις των παιδιών μεταξύ των δύο περιστάσεων διέφεραν κατά 7,49%. 
δ) εφαρμόζοντας τη στατιστική μέθοδο ανάλυσης ROC στις απαντήσεις που δόθηκαν 
από το 30% των τυχαία επιλεγμένων ατόμων κατά την πρώτη (test) και τη δεύτερη φορά (retest) 
βρέθηκε ότι στην τιμή 20, που προέρχεται από το άθροισμα των μεταβλητών του 
ερωτηματολογίου (Ε10-Π) των παιδιών: α) ο δείκτης ευαισθησίας στο test και retest ήταν ίσος 
με 0,757±0,146 (ευαισθησία±95% όρια εμπιστοσύνης) και 0,727±0,152 (ευαισθησία±95% όρια 
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εμπιστοσύνης) αντίστοιχα, β) ο δείκτης ακρίβειας στο test και retest ήταν ίσος με 0,500±0,208 
(ακρίβεια±95% όρια εμπιστοσύνης) και 0,500±0,208 (ακρίβεια±95% όρια εμπιστοσύνης) 
αντίστοιχα, γ) ο δείκτης θετικού προβλεπόμενου αποτελέσματος στο test και retest ήταν ίσος με 
0,694±0,150 (θετικό προβλεπόμενο αποτέλεσμα±95% όρια εμπιστοσύνης) και 0,685±0,153 
(θετικό προβλεπόμενο αποτέλεσμα ±95% όρια εμπιστοσύνης) αντίστοιχα και δ) o δείκτης 
αρνητικού προβλεπόμενου αποτελέσματος ήταν ίσος με 0,578±0,222 (αρνητικό προβλεπόμενο 
αποτέλεσμα±95% όρια εμπιστοσύνης) και 0,55±0,218 (αρνητικό προβλεπόμενο 
αποτέλεσμα±95% όρια εμπιστοσύνης) αντίστοιχα. 
Το εμβαδόν της περιοχής κάτω από την καμπύλη ROC στο test (AUCtest) και retest 
(AUCretest) ήταν ίσο με 0,656 και 0,663 αντίστοιχα. Η σύγκριση μεταξύ των καμπυλών ROC στο 
test και retest έδειξε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στο εμβαδόν των περιοχών 
κάτω από τις καμπύλες (p=0,744). Τα αποτελέσματα αυτά δείχνουν ότι η διάγνωση είναι ίδια 
ακόμη κι αν το ερωτηματολόγιο συμπληρωθεί μετά από κάποιο χρονικό διάστημα (γράφημα 5). 
Στον πίνακα 9 αναφέρονται τα χαρακτηριστικά στοιχεία της τιμής 20. 
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Γράφημα 5: Ανάλυση καμπυλών ROC στην κατηγορία των παιδιών κατά την πρώτη και 
δεύτερη μέτρηση. Το μαρκαρισμένο σημείο (*) υποδηλώνει την τιμή 20. 
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Πίνακας 9: Αποτελέσματα ανάλυσης καμπυλών ROC στην τιμή 20 με καθορισμένο σημείο 
διάκρισης τα επίπεδα νικοτίνης 0,87ng/mg 
 
Παιδιά SE (CI95%) SP (CI95%) 
+
PV (CI95%) 
-
PV (CI95%)
 
Test  0,757(0,146) 0,500(0,208) 0,694(0,150) 0,578(0,222) 
Retest  0,727(0,152) 0,500(0,208) 0,685(0,153) 0,55(0,218) 
Σημείωση: όπου SE=δείκτης ευαισθησίας, SP=δείκτης ακρίβειας, 
+PV=δείκτης θετικής 
προβλεπόμενης αξίας, -PV=δείκτης αρνητικής προβλεπόμενης αξίας. 
 
4.3.2 Αποτελέσματα αξιοπιστίας στους ενήλικες 
Μετά την συμπλήρωση του ερωτηματολογίου (Ε10-Ε) για δεύτερη φορά, σε ένα τυχαίο ποσοστό 
του δείγματος των ενηλίκων των συνολικά συμμετεχόντων στην έρευνα, ένα μήνα μετά την 
πρώτη συμπλήρωση, βρέθηκε ότι: 
α) οι μέσοι όροι των μεταβλητών που αποτελούσαν το άθροισμα των μεταβλητών του 
ερωτηματολογίου (Ε10-Ε) την πρώτη και τη δεύτερη φορά (δηλαδή της Sum adult test και της 
Sum adult retest) στην κατηγορία των ενηλίκων είχαν υψηλή συσχέτιση μεταξύ τους r =0,993 με 
p=0,000, με μέσους όρους ίσους με 18,76±13,44(μέσος όρος±τυπική απόκλιση) και 
18,17±12,57(μέσος όρος±τυπική απόκλιση), αντίστοιχα. Κατά την εφαρμογή του ζευγαρωτού T-
τεστ (paired samples t-test) βρέθηκε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα 
στις απαντήσεις που δόθηκαν κατά την συμπλήρωση του ερωτηματολόγίου την πρώτη κα τη 
δεύτερη φορά με t(27)=1,791, p=0,085. 
β) το 95% όριο συμφωνίας (95% limits of agreement) βρέθηκε ότι ήταν 
95%LoA=0.58±3.39 για τους ενήλικες. Αυτό σημαίνει ότι αν ότι αν ένας ενήλικας επαναλάβει 
τη συμπλήρωση του ίδιου ερωτηματολογίου μετά από κάποιο χρονικό διάστημα, η μέγιστη 
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διαφοροποίηση που μπορεί να λάβει το άθροισμα των απαντήσεών του θα είναι ίση με: αρχικό 
αποτέλεσμα + 0.58 ± 3.39. 
δ) κατά τον υπολογισμό του ποσοστιαίου συντελεστή απόκλισης βρέθηκε ότι η 
διαφορά για τους ενήλικες ήταν %CV=9,3 ποσοστιαίες μονάδες. 
γ) εφαρμόζοντας τη στατιστική μέθοδο ανάλυσης ROC στις απαντήσεις που δόθηκαν 
από το 30% των τυχαία επιλεγμένων ατόμων κατά την πρώτη (test) και τη δεύτερη φορά (retest) 
βρέθηκε ότι στην τιμή 16, που προέρχεται από το άθροισμα των μεταβλητών του 
ερωτηματολογίου (Ε10-E) των ενηλίκων: α) ο δείκτης ευαισθησίας στο test και retest ήταν ίσος 
με 0,538±0,270 (ευαισθησία±95% όρια εμπιστοσύνης) και 0,461±0,270 (ευαισθησία±95% όρια 
εμπιστοσύνης) αντίστοιχα, β) ο δείκτης ακρίβειας στο test και retest ήταν ίσος με 0,636±0,284 
(ακρίβεια±95% όρια εμπιστοσύνης) και 0,636±0,284 (ακρίβεια±95% όρια εμπιστοσύνης) 
αντίστοιχα, γ) ο δείκτης θετικού προβλεπόμενου αποτελέσματος στο test και retest ήταν ίσος με 
0,636±0,284 (θετικό προβλεπόμενο αποτέλεσμα±95% όρια εμπιστοσύνης) και 0,600±0,303 
(θετικό προβλεπόμενο αποτέλεσμα ±95% όρια εμπιστοσύνης) αντίστοιχα και δ) o δείκτης 
αρνητικού προβλεπόμενου αποτελέσματος ήταν ίσος με 0,538±0,270 (αρνητικό προβλεπόμενο 
αποτέλεσμα±95% όρια εμπιστοσύνης) και 0,500±0,261 (αρνητικό προβλεπόμενο 
αποτέλεσμα±95% όρια εμπιστοσύνης) αντίστοιχα. 
Το εμβαδόν της περιοχής κάτω από την καμπύλη ROC στο test (AUCtest) και retest 
(AUCretest) ήταν ίσο με 0,618 και 0,629 αντίστοιχα. Η σύγκριση μεταξύ των καμπυλών ROC στο 
test και retest έδειξε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στο εμβαδόν των περιοχών 
κάτω από τις καμπύλες (p=0,651). Τα αποτελέσματα αυτά δείχνουν ότι η διάγνωση είναι ίδια 
ακόμη κι αν το ερωτηματολόγιο συμπληρωθεί μετά από κάποιο χρονικό διάστημα (γράφημα 6). 
Στον πίνακα 10 αναφέρονται τα χαρακτηριστικά στοιχεία της τιμής 16. 
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Πίνακας 10: Αποτελέσματα ανάλυσης καμπυλών ROC στην τιμή 16 (ερωτηματολογίου 
ενηλίκων) με καθορισμένο σημείο διάκρισης τα επίπεδα νικοτίνης 0,42ng/mg. 
 
Ενήλικες SE (CI95%) SP (CI95%) 
+
PV (CI95%) 
-
PV (CI95%)
 
Test  0,538(0,270) 0,636(0,284) 0,636(0,284) 0,538(0,270) 
Retest  0,461(0,270) 0,636(0,284) 0,600(0,303) 0,500(0,261) 
Σημείωση: όπου SE=δείκτης ευαισθησίας, SP=δείκτης ακρίβειας, 
+PV=δείκτης θετικής 
προβλεπόμενης αξίας, -PV=δείκτης αρνητικής προβλεπόμενης αξίας. 
 
 
0,00 
0,25 
0,50 
0,75 
1,00 
0,00 0,25 0,50 0,75 1,00 
ROC Curve of SHS_diagnosi 
1-Specificity 
S
e
n
s
it
iv
it
y
 
y
 
Criterions 
Sum_Adults_test 
Sum_Adults_retest 
* 
Γράφημα 6: Ανάλυση καμπυλών ROC στην κατηγορία των ενηλίκων κατά την πρώτη και 
δεύτερη μέτρηση. Το μαρκαρισμένο σημείο (*) υποδηλώνει την τιμή 16. 
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V. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Ο κύριος σκοπός της μελέτης ήταν να δημιουργηθούν έγκυρα και αξιόπιστα και σύντομα 
ερωτηματολόγια για τα παιδιά και τους ενήλικες ώστε να διαγιγνώσκεται η έκθεση των μη 
καπνιστών στο ΠΚ. Για το σκοπό αυτό μελετήθηκε ένα δείγμα 286 ατόμων (191 παιδιά και 95 
ενήλικες) ως προς την έκθεση στην νικοτίνη (σε δείγμα του τριχωτού της κεφαλής) ενώ 
ταυτόχρονα εφαρμόστηκε αρχικό ερωτηματολόγιο 67 ερωτήσεων (βλ. 5.1). Από τα 
αποτελέσματα βρέθηκε ότι το 52%, δηλαδή 99 παιδιά, εκτίθεντο στο ΠΚ χωρίς να υπάρχει 
στατιστικά σημαντική διαφορά στην έκθεση καθώς και στα επίπεδα συγκέντρωσης νικοτίνης 
μεταξύ των δύο φύλων. Στην κατηγορία των ενηλίκων βρέθηκε ότι το 62% αυτών, δηλαδή 59 
άτομα, εκτίθεντο στο ΠΚ. Βρέθηκε σημαντική διαφορά στην έκθεση μεταξύ των δύο φύλων 
χωρίς να υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στα επίπεδα συγκέντρωσης νικοτίνης ανάμεσα 
στα δύο φύλα. 
 
5.1 Δημιουργία ερωτηματολογίων προσδιορισμού έκθεσης στο ΠΚ σε παιδιά και ενήλικες 
Οι δοκιμαζόμενοι απάντησαν σε ένα αρχικό πλήθος 67 ερωτήσεων. Οι ερωτήσεις αυτές 
αντλούσαν πληροφορίες για όλους τους πιθανούς χώρους έκθεσης παθητικού καπνίσματος όπως 
το σπίτι, η εργασία (μόνο στην κατηγορία των ενηλίκων), οι κοινωνικές συγκεντρώσεις και τα 
μέσα μεταφοράς. Εκτός από την κατάσταση καπνίσματος στους παραπάνω χώρους, 
πληροφορίες δίνονταν για το χρόνο παραμονής και την ένταση της έκθεσης. Λόγω του πλήθους 
των ερωτήσεων αναζητήθηκε η ύπαρξη κοινών παραγόντων ανάμεσα στο σύνολο των 
ερωτήσεων - μεταβλητών που χρησιμοποιήθηκαν και βρέθηκε ότι οι παράγοντες που 
συμβάλλουν στην έκθεση των δοκιμαζόμενων στο ΠΚ είναι: α) στα παιδιά οι συνθήκες 
καπνίσματος στο οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον και β) στους ενήλικες οι συνθήκες 
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καπνίσματος στο εργασιακό και οικογενειακό περιβάλλον καθώς και στους χώρους 
διασκέδασης. Έτσι επιβεβαιώνεται η σχετική ερευνητική υπόθεση σύμφωνα με την οποία ένα 
σύνολο ερωτήσεων οι οποίες θα προσεγγίζουν όλες τις πιθανές πηγές έκθεσης στο ΠΚ θα 
οδηγήσουν στη δημιουργία σύντομων ερωτηματολογίων για τα παιδιά και τους ενήλικες. 
Αναλυτικότερα:  
 
Κατηγορία παιδιών. βρέθηκαν έξι παράγοντες που ερμήνευαν το 75,871% της συνολικής 
διακύμανσης των δεδομένων, με κύρια επίδραση των τριών πρώτων παραγόντων. Ο 1ος 
παράγοντας μπορεί να ονομαστεί “οικογενειακές – κοινωνικές συνήθειες και υποκειμενική 
εκτίμηση έκθεσης στο ΠΚ”, ο 2ος παράγοντας “συνθήκες καπνίσματος στο σπίτι” και ο 3ος 
παράγοντας “ Αναλογία καπνιστών σε χώρους διασκέδασης και συχνότητα αυτής”. Οι 
μεταβλητές αυτών των παραγόντων που είχαν συνεισφορά πάνω από ιδιοτιμή 0,596 αποτέλεσαν 
τις ερωτήσεις του ερωτηματολογίου (Ε10-Π) και ήταν στο σύνολο 10. Οι ερωτήσεις αυτές 
αναφέρονταν στο οικογενειακό και το κοινωνικό περιβάλλον των παιδιών, ως εκ τούτου η 
έκθεσή τους, κυρίως στην Ελλάδα, επηρεάζεται όχι μόνο από το χώρο του σπιτιού αλλά και τις 
κοινωνικές εκδηλώσεις. Σε συμφωνία με τα αποτελέσματα της έρευνας βρίσκεται ο Kyrlesis και 
οι συνεργάτες του (2007). Από την αντίστοιχη έρευνα που πραγματοποιήθηκε στην Ελλάδα το 
ακαδημαϊκό έτος 2004-2005 στα πλαίσια της Global Youth Tobacco Survey (GYTS) βρέθηκε 
ότι το 94,4% των παιδιών εκτίθεντο στο ΠΚ σε δημόσιους χώρους και το 89,8% στο σπίτι 
(Kyrlesi et al., 2007). Ωστόσο στη συγκεκριμένη έρευνα δεν έγινε έλεγχος της εγκυρότητας των 
απαντήσεων του ερωτηματολογίου μέσω της εκτίμησης κάποιου βιοδείκτη. Πιθανή εξήγηση των 
προηγούμενων είναι ότι παρόλες τις διάφορες αντικαπνιστικές εκστρατείες, που 
πραγματοποιούνται όλο και περισσότερο τα τελευταία χρόνια, ο αριθμός των καπνιστών σήμερα 
είναι ο μεγαλύτερος που έχει καταγραφεί ποτέ στη ιστορία·και υπολογίζεται ότι πάνω από 1,25 
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δισεκατομμύρια άνθρωποι καπνίζουν (J Mackay & M Eriksen, 2002; World Health 
Organization, 2009). Αξιοσημείωτο είναι ότι ενώ σε πολλές Ευρωπαϊκές χώρες αλλά και σε όλο 
τον κόσμο είχαν ληφθεί μέτρα για την απαγόρευση του καπνίσματος σε δημόσιους χώρους 
διασκέδασης μερικές δεκαετίες πριν, στην Ελλάδα αντίστοιχα μέτρα ελήφθησαν το 2010 (Νόμος 
3868/2010 άρθρο 17). 
Γνωρίζοντας επομένως την επίδραση του οικογενειακού και κοινωνικού περιβάλλοντος 
στην έκθεση των παιδιών στο ΠΚ θα μπορούσε κανείς να πει ότι οι έρευνες εκτίμησης έκθεσης 
στο ΠΚ που χρησιμοποιούσαν ερωτηματολόγια από τα οποία αντλούνταν πληροφορίες μόνο 
από το χώρο του σπιτιού πιθανόν να είχαν διαφορετικά αποτελέσματα εάν λάμβαναν υπόψη 
τους και τις διάφορες κοινωνικές εκδηλώσεις όπου αυτά συμμετέχουν. Τέτοιες έρευνες είναι των 
Callais (2003), Gehring (2000) και Jurado (2004). Στις έρευνες των προηγούμενων μελετητών 
γίνεται έλεγχος της εγκυρότητας του ερωτηματολογίου μέσω της εκτίμησης της κοτινίνης των 
ούρων, που όπως έχει αναφερθεί, δίνει πληροφορίες έκθεσης μόνο για τις προηγούμενες 1-2 
ημέρες. Ο Mannino και οι συνεργάτες του (1996) δεν αναφέρθηκαν καθόλου στην έκθεση των 
παιδιών κατά τη συμμετοχή τους σε κοινωνικές εκδηλώσεις όταν προσπάθησαν να κάνουν 
εκτίμηση της έκθεσης μέσω ενός ερωτηματολογίου. Ο ίδιος ερευνητής δεν έκανε έλεγχο της 
εγκυρότητας του ερωτηματολογίου που χρησιμοποίησε. 
 
Κατηγορία Ενηλίκων. βρέθηκαν έξι παράγοντες που ερμήνευαν το 71,829% της συνολικής 
διακύμανσης των δεδομένων με κύρια επίδραση των τριών πρώτων παραγόντων. Οι μεταβλητές 
αυτών των παραγόντων που είχαν συνεισφορά πάνω από ιδιοτιμή 0,7 αποτέλεσαν τις ερωτήσεις 
του ερωτηματολογίου (Ε10-Ε) και ήταν στο σύνολο 10. Οι ερωτήσεις αυτές δίνουν πληροφορίες 
για τις συνθήκες καπνίσματος στο χώρο εργασίας, διασκέδασης και σπιτιού. Από τα 
αποτελέσματα της έρευνας βρέθηκε ότι οι συνθήκες καπνίσματος στο χώρο εργασίας αποτελούν 
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πιο σημαντικό παράγοντα έκθεσης στο ΠΚ σε σχέση με το χώρο του σπιτιού. Αυτό 
αποδεικνύεται καθώς ο παράγοντας της παραγοντικής ανάλυσης που σχετίζεται με την εργασία 
ερμηνεύει το 18% περίπου της αρχικής διακύμανσης των δεδομένων ενώ ο παράγοντας της 
παραγοντικής ανάλυσης που σχετίζεται με το σπίτι ερμηνεύει το 14% περίπου. Μεγάλο 
ενδιαφέρον επίσης παρουσιάζει η έκθεση των ενηλίκων κατά την διασκέδαση και γενικά στις 
κοινωνικές συγκεντρώσεις. Σε συμφωνία με τα αποτελέσματα είναι και οι έρευνες του Pitsavos 
και των συνεργατών του (2002) στα πλαίσια της μελέτης CARDIO 2000 που διεξήχθη στην 
Ελλάδα. Αν και διάφορες υπουργικές αποφάσεις (Α2/1989, 4508/1990, Υ3/4322/1993) έχουν 
ληφθεί από τα τέλη της δεκαετίας του `80 για την απαγόρευση του καπνίσματος σε νοσοκομεία, 
ιδιωτικές κλινικές, ιδιωτικούς ή δημόσιους οργανισμούς και εταιρίες, ο ρυθμός εξάπλωσης της 
έκθεσης του παθητικού καπνίσματος ιδιαίτερα στους χώρους εργασίας παραμένει υψηλός (25-
35%) (Pitsavos et al., 2002). Ανάλογα αποτελέσματα βρέθηκαν και στην έρευνα του Olivieri και 
των συνεργατών του (2002). Στην Ιταλία βρέθηκε κατά την έρευνα του παραπάνω ερευνητή ότι 
το 70% της έκθεσης στο ΠΚ προέρχεται από το χώρο εργασίας. Σύμφωνα με τον ερευνητή το 
κάπνισμα απαγορεύεται από το νόμο σε πολλούς χώρους (όπως νοσοκομεία, σχολικές τάξεις, 
σινεμά, δημόσιες υπηρεσίες) αλλά μια τέτοια απαγόρευση δεν είναι δυνατή στους χώρους 
εργασίας. Ο παραπάνω ερευνητής χρησιμοποίησε για έλεγχο της εγκυρότητας του 
ερωτηματολογίου του την εκτίμηση της κοτινίνης ορού. 
Σε αντίθεση με τα παραπάνω αποτελέσματα είναι η έρευνα του Emmons (1994) και του 
Nondahl (2005). Κατά τους παραπάνω ερευνητές οι συνθήκες καπνίσματος στο σπίτι έχουν 
μεγαλύτερη σημασία για την έκθεση των ενηλίκων στο ΠΚ από ότι οι υπόλοιποι χώροι έκθεσης. 
Οι παραπάνω ερευνητές έλεγξαν την εγκυρότητα των ερωτηματολογίων μέσω της εκτίμησης της 
κοτινίνης του σάλιου (Emmons et al., 1994) και του ορού (Nondahl et al., 2005). Πολλές μελέτες 
(Caraballo et al., 2001; Eisner et al., 2001; Olivieri et al., 2002; Villeneuve et al., 2004) 
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εστιάζουν την προσοχή τους μόνο στο σπίτι και την εργασία παραλείποντας πληροφορίες από 
τους χώρους των κοινωνικών συγκεντρώσεων. Ωστόσο πιθανή παράλειψη δεδομένων που έχουν 
σχέση με την έκθεση στο χώρο εργασίας και τις κοινωνικές συγκεντρώσεις ίσως οδηγήσει σε 
μια σημαντική υποεκτίμηση της όλης έκθεσης (Nondahl et al., 2005; Rebagliato, Bolumar, & 
Florey, 1995). 
5.2 Έλεγχος εγκυρότητας ερωτηματολογίων προσδιορισμού έκθεσης στο ΠΚ σε παιδιά και 
ενήλικες 
Ο έλεγχος της εγκυρότητας των ερωτηματολογίων Ε10-Π και Ε10-Ε πραγματοποιήθηκε 
με τη συσχέτιση της διάγνωσης που αυτά έδιναν με τις αντικειμενικές εκτιμήσεις των 
αναλύσεων του τριχωτού της κεφαλής των δοκιμαζόμενων. Από την ανάλυση της τρίχας γίνεται 
εκτίμηση της έκθεσης των δοκιμαζόμενων για το χρονικό διάστημα των τελευταίων τριών 
μηνών. Για την αποτίμηση της ακρίβειας των ερωτηματολογίων Ε10-Π και Ε10-Ε, δηλαδή της 
ικανότητά τους να διαγνώσουν αν κάποιος εκτίθεται στο ΠΚ ή όχι, χρησιμοποιήθηκε η 
στατιστική μέθοδος ROC και βρέθηκε ότι: 
Στην κατηγορία των παιδιών. Η ικανότητα πρόβλεψης του ερωτηματολογίου (Ε10-Π) 
είναι 72% όταν χρησιμοποιείται το 20 (η βαθμολογία στο ερωτηματολόγιο) για σημείο 
διάκρισης για το αν εκτίθεται στο ΠΚ ή όχι, κάποιο παιδί. Το 20 είναι το συνολικό σκορ από την 
συμπλήρωση των δέκα ερωτήσεων του ερωτηματολογίου (Ε10-Π), το οποίο μπορεί να δώσει 
σκορ και > 40.  
Στην κατηγορία των ενηλίκων. Η ικανότητα πρόβλεψης του ερωτηματολογίου (Ε10-Ε) 
είναι 70% περίπου όταν χρησιμοποιείται το 16 για σημείο διάκρισης για το αν εκτίθεται στο ΠΚ 
ή όχι, κάποιος ενήλικας. Το 16 είναι το σκορ από την συμπλήρωση των δέκα ερωτήσεων του 
ερωτηματολογίου (Ε10-Ε). 
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Σύμφωνα με τα παραπάνω, επιβεβαιώνεται η σχετική ερευνητική υπόθεση σύμφωνα με 
την οποία τα ερωτηματολόγια για την εκτίμηση της έκθεσης των παιδιών και των ενήλικων στο 
ΠΚ επιτρέπουν την έγκυρη διάγνωση μέσω της νικοτίνη των μαλλιών, ενός βιοδείκτη που 
παρέχει πληροφορίες έως και για τρεις μήνες. 
Σύμφωνα με την βιβλιογραφία είναι η πρώτη φορά που γίνεται έλεγχος της εγκυρότητας 
ενός ερωτηματολογίου μέσω ενός βιοδείκτη που παρέχει πληροφορίες για χρονικό διάστημα 
μεγαλύτερο των 2-3 ημερών. Για το λόγο αυτό τα αποτελέσματα της μελέτης αυτής δεν μπορούν 
συγκριθούν με άλλα αντίστοιχων ερευνών. 
Μέχρι σήμερα, από τους διάφορους μελετητές, ο πιο συνηθισμένος βιολογικός δείκτης 
που χρησιμοποιούνταν για τον έλεγχο της εγκυρότητας των ερωτηματολογίων είναι η κοτινίνη, 
μεταβολίτης της νικοτίνης, που μπορεί αξιόπιστα να μετρηθεί σε διάφορα βιολογικά υγρά όπως 
το σάλιο, το αίμα και τα ούρα (Bernert et al., 2000; Jarvis et al., 1988). Η κοτινίνη έχει χρόνο 
ημιζωής 16-20 ώρες (Benowitz, 1999) σε σύγκριση με την νικοτίνη που έχει 2-3 ώρες στο αίμα 
περίπου (EPA California, 2004), και επομένως έχει τη δυνατότητα να δώσει πληροφορίες για 
την έκθεση εντός των προηγούμενων 2-3 ημερών. Ακόμη και αυτό όμως περιορίζει το βαθμό 
εγκυρότητας του ερωτηματολογίου.  
 
5.3 Έλεγχος αξιοπιστίας ερωτηματολογίων προσδιορισμού έκθεσης στο ΠΚ σε παιδιά και 
ενήλικες 
Για τον έλεγχο της αξιοπιστίας των ερωτηματολογίων ζητήθηκε η συμπλήρωσή τους, για 
δεύτερη φορά, σε ένα τυχαίο ποσοστό του δείγματος των συνολικά συμμετεχόντων στην έρευνα 
ένα μήνα μετά την πρώτη συμπλήρωση Από τα αποτελέσματα βρέθηκαν ότι: 
Στην κατηγορία των παιδιών. Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα 
στις απαντήσεις που δόθηκαν κατά την συμπλήρωση του ερωτηματολόγίου (Ε10-Π) την πρώτη 
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και τη δεύτερη φορά. Το 95% όριο συμφωνίας (95% limits of agreement) βρέθηκε ότι ήταν 
95%LoA=0,3±3,62 που σημαίνει ότι αν ένα παιδί επαναλάβει τη συμπλήρωση του ίδιου 
ερωτηματολογίου, το άθροισμα των απαντήσεών του θα διαφοροποιείται κατά 0,3±3,62 μονάδες 
του αρχικού, δηλαδή όταν ένα παιδί κατά την συμπλήρωση του ερωτηματολογίου (Ε10-Π) για 
πρώτη φορά έχει σκορ 18 βαθμούς το ελάχιστο σκορ που θα μπορούσε να πετύχει κατά την 
συμπλήρωση του ίδιου ερωτηματολογίου σε μια επόμενη φορά θα είναι 18+0,3-3,62=14,68 
βαθμούς ενώ το μέγιστο σκορ θα είναι 18+0,3+3,62=21,92 βαθμούς. Βρέθηκε επίσης ότι η 
διάγνωση για το αν ένα παιδί έχει εκτεθεί ή όχι στο ΠΚ είναι ίδια ακόμη κι αν το 
ερωτηματολόγιο (Ε10-Π) συμπληρωθεί μετά από κάποιο χρονικό διάστημα. 
 
Στην κατηγορία των ενηλίκων. Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα 
στις απαντήσεις που δόθηκαν κατά την συμπλήρωση του ερωτηματολόγίου (Ε10-Ε) την πρώτη 
και τη δεύτερη φορά. Το 95% όριο συμφωνίας (95% limits of agreement) βρέθηκε ότι ήταν 
95%LoA=0.58±3.39 για τους ενήλικες. Αυτό σημαίνει ότι αν ένας ενήλικας επαναλάβει τη 
συμπλήρωση του ίδιου ερωτηματολογίου μετά από κάποιο χρονικό διάστημα το άθροισμα των 
απαντήσεών του θα διαφοροποιείται κατά 0.58±3.39 μονάδες του αρχικού αποτελέσματος, 
δηλαδή όταν ένας ενήλικας κατά την συμπλήρωση του ερωτηματολογίου (Ε10-Ε) για πρώτη 
φορά έχει σκορ 18 βαθμούς το ελάχιστο σκορ που θα μπορούσε να πετύχει κατά την 
συμπλήρωση του ίδιου ερωτηματολογίου σε μια επόμενη φορά θα είναι 18+0,58-3,39=15,19 
βαθμούς ενώ το μέγιστο σκορ θα είναι 18+0,58+3,39=21,97 βαθμούς. Βρέθηκε επίσης ότι η 
διάγνωση είναι ίδια ακόμη κι αν το ερωτηματολόγιο (Ε10-Ε) συμπληρωθεί μετά από κάποιο 
χρονικό διάστημα με p=0,56. 
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Με βάση την βιβλιογραφική ανασκόπηση που παρουσιάζεται στο κεφάλαιο 2, η 
παρούσα μελέτη είναι η μόνη που ήλεγξε την αξιοπιστία ερωτηματολογίων προσδιορισμού 
έκθεσης στο ΠΚ σε παιδιά και ενήλικες. 
 
5.4 Σημαντικότητα της μελέτης 
Η σπουδαιότητα των πορισμάτων της παρούσης έρευνας έγκειται στο ότι δημιουργήθηκαν τα 
πρώτα έγκυρα και αξιόπιστα ερωτηματολόγια (Ε10-Π και Ε10-Ε) για την εκτίμηση της έκθεσης 
των παιδιών και των ενηλίκων στο ΠΚ. Τα ερωτηματολόγια Ε10-Π και Ε10-Ε αποτελούνται από 
ένα σύνολο 10 ερωτήσεων το κάθε ένα. Η ικανότητα πρόβλεψης της έκθεσης στο ΠΚ ανέρχεται 
σε ποσοστό 72% για τα παιδιά και 70% περίπου για τους ενήλικες. 
Στις περισσότερες μελέτες μέχρι σήμερα η εκτίμηση της έκθεσης στο ΠΚ γίνεται μέσω 
ερωτηματολογίων που άλλοτε στερούνται εγκυρότητας και άλλοτε όχι. Ο έλεγχος της 
εγκυρότητας ενός ερωτηματολογίου γίνεται μέσω κλινικών αναλύσεων, που έχουν συνήθως 
υψηλό κόστος. Επομένως μέσω της χρήσης των ερωτηματολογίων Ε10-Π και Ε10-Ε τα 
αποτελέσματα μιας έρευνας θα είναι έγκυρα και χωρίς ιδιαίτερο κόστος, εφόσον για τον έλεγχο 
της εγκυρότητας έγινε χρήση των εκτιμήσεων από τις αναλύσεις των δειγμάτων της τρίχας των 
μαλλιών, δίνοντας πληροφορίες έκθεσης για το διάστημα των τελευταίων τριών μηνών. Τα 
συγκεκριμένα ερωτηματολόγια δεν στερούνται των πλεονεκτημάτων ενός κοινού 
ερωτηματολογίου όπως είναι η πρακτικότητα, η γρήγορη και άμεση πληροφόρηση, η 
αναδρομική συλλογή πληροφοριών και η προσιτότητα. 
Τα παραπάνω πλεονεκτήματα είναι ιδιαίτερης σημαντικότητας για την εκτίμηση της 
έκθεσης στο ΠΚ όχι μόνο στις διάφορες επιδημιολογικές έρευνες όπου κύριο εργαλείο τους 
είναι τα ερωτηματολόγια αλλά και στη μεμονωμένη χρήση με αφορμή τις συνεχώς αυξανόμενες 
αρνητικές επιπτώσεις του παθητικού καπνίσματος στην υγεία του ανθρώπου. 
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5.5 Αδυναμίες της μελέτης 
Το δείγμα των δοκιμαζόμενων που συμμετείχαν στην έρευνα ήταν κυρίως άτομα φαινομενικά 
υγιή (η παρούσα μελέτη δεν περιείχε κριτήρια αποκλεισμού σχετικά με την κατάσταση υγείας 
των εθελοντών). Όπως είναι γνωστό τόσο το ενεργητικό όσο και το παθητικό κάπνισμα 
συνδέεται με ένα πλήθος ασθενειών με αποτέλεσμα να είναι μια μη κοινωνικά αποδεκτή 
συμπεριφορά. Ως εκ τούτου η συμπλήρωση των ερωτηματολογίων Ε10-Π και Ε10-Ε από άτομα 
που πάσχουν από ασθένεια συσχετιζόμενη με το κάπνισμα πολύ πιθανό να μην αποδώσει το 
πραγματικό βαθμό έκθεσής τους. 
Ένα άλλο αδύνατο σημείο της έρευνας είναι ότι στην κατηγορία των ενηλίκων το 
ποσοστό του δείγματος των ανδρών ήταν αναλογικά μικρότερο με αυτό των γυναικών. Το 
συγκεκριμένο πρόβλημα προέκυψε από το γεγονός, όχι ότι δεν προσεγγίσθηκε ο ίδιος αριθμός 
ανδρών και γυναικών, αλλά το μήκος των μαλλιών των ανδρών δεν ήταν πολλές φορές το 
κατάλληλο καθώς για τις αναλύσεις χρειάζονταν το μήκος των δειγμάτων να είναι 3 εκατοστά 
του μέτρου. Επίσης το τριχωτό της κεφαλής των ανδρών δεν είναι τόσο πυκνό όσο των 
γυναικών με αποτέλεσμα οι άνδρες πολλές φορές να αρνούνται να δώσουν ένα μικρό δείγμα των 
μαλλιών τους. Ως αποτέλεσμα, προκειμένου να αποφευχθεί καθυστέρηση στη συλλογή των 
δεδομένων, το ποσοστό του δείγματος των ανδρών ήταν αναλογικά μικρότερο με αυτό των 
γυναικών. Η αποφυγή καθυστέρησης κρίθηκε πιο σημαντική δεδομένου ότι η αλλαγή στις 
εποχές του χρόνου από το χειμώνα στην άνοιξη θα προκαλούσε μεγαλύτερα προβλήματα 
εγκυρότητας στη συλλογή δεδομένων. Αυτό βασίζεται στο ότι η έκθεση στο παθητικό κάπνισμα 
αλλάζει από εποχή σε εποχή λόγω της μεταβολής στο χρόνο που ένα άτομο ζει σε εσωτερικούς 
χώρους. Επομένως, είναι απαραίτητο η συλλογή των δεδομένων σε μελέτες όμοιες με την 
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παρούσα να ολοκληρώνονται μέσα στην ίδια εποχή του χρόνου και να διαρκούν όσο το δυνατόν 
λιγότερο. 
 
5.6 Προτάσεις για μελλοντικές έρευνες 
Η πληροφόρηση που δίνεται από τη συμπλήρωση των ερωτηματολογίων Ε10-Π και Ε10-Ε 
έγκειται στη διάγνωση για το εάν κάποιος εκτίθεται ή όχι στο ΠΚ. Δεν μπορεί όμως να αποδοθεί 
ο βαθμός έκθεσης. Μελλοντική έρευνα προς αυτή την κατεύθυνση σίγουρα θα είναι πολύ 
ενδιαφέρουσα καθώς ο ρυθμός εξάπλωσης του καπνίσματος σε συνδυασμό με τις αρνητικές 
συνέπειες αυτού παραμένει υψηλός. 
 
5.7 Συμπεράσματα 
Η δημιουργία έγκυρων και αξιόπιστων ερωτηματολογίων, ταυτόχρονα όμως σύντομων και 
εύχρηστων, για την έκθεση όλων των ηλικιακών κατηγοριών στο ΠΚ αποτελεί ανάγκη για την 
εποχή μας καθώς ο ρυθμός εξάπλωσης του καπνίσματος σε συνδυασμό με τις αρνητικές 
συνέπειες αυτού παραμένει υψηλός. Λαμβάνοντας υπόψη τα ευρήματα της παρούσης μελέτης, 
καταλήγουμε στα εξής συμπεράσματα: 
 
 Ένα σύνολο ερωτήσεων οι οποίες προσεγγίζουν όλες τις πιθανές πηγές έκθεσης στο ΠΚ 
οδήγησε στη δημιουργία των ερωτηματολογίων Ε10-Π και Ε10-Ε για τα παιδιά και τους 
ενήλικες τα οποία εντοπίζουν τις πιο σημαντικές πηγές έκθεσης στο ΠΚ για την κάθε 
ηλικιακή κατηγορία. 
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 Στη συγκεκριμένη μελέτη τα ερωτηματολόγια Ε10-Π και Ε10-Ε για την εκτίμηση της 
έκθεσης στο ΠΚ αποτελούνται από 10 ερωτήσεις για τα παιδιά και 10 ερωτήσεις για τους 
ενήλικες. 
 Οι παράγοντες που παίζουν ρόλο στην έκθεση των παιδιών στο ΠΚ είναι οι συνθήκες 
καπνίσματος στο σπίτι και στις κοινωνικές συγκεντρώσεις αν και στις περισσότερες 
έρευνες λαμβάνεται υπόψη μόνο το οικογενειακό περιβάλλον. 
 Στην κατηγορία των ενηλίκων οι παράγοντες που επιδρούν στην έκθεση του παθητικού 
καπνίσματος είναι ο χώρος εργασίας, το σπίτι και οι κοινωνικές συγκεντρώσεις. 
Παράληψη πληροφοριών σε οποιοδήποτε από τους τρεις παραπάνω χώρους θα οδηγούσε 
σε υποεκτίμηση της έκθεσης των δοκιμαζόμενων.  
 Τα ερωτηματολόγια διάγνωσης της έκθεσης στο ΠΚ που αναπτύχθηκαν έδειξαν ποσοστά 
έγκυρης διάγνωσης ίσα με 72% για τα παιδιά και 70% για τους ενήλικες. Σύμφωνα με 
αναλυτική στατιστική ανάλυση, τα αποτελέσματα αυτά είναι μαθηματικά αποδεκτά. 
Έτσι, συμπεραίνεται ότι τα ερωτηματολόγια Ε10-Π και Ε10-Ε μπορούν με εγκυρότητα 
να διαγνώσουν την έκθεση στο ΠΚ. 
 Τα ερωτηματολόγια Ε10-Π και Ε10-Ε που προέκυψαν από την παρούσα μελέτη είναι 
αξιόπιστα, αποδίδοντας αποτελέσματα σταθερά σε σχέση με το χρόνο. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2 
ΈΓΚΡΙΣΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ Δ/ΝΣΗΣ Π/ΘΜΙΑΣ ΚΑΙ Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 3 
ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΔΟΚΙΜΑΖΟΜΕΝΟΥ 
 
Έγγραφο συναίνεσης δοκιμαζόμενου στην ερευνητική εργασία 
 
Τίτλος Ερευνητικής Μελέτης: 
Δημιουργία ενός ερωτηματολογίου για το προσδιορισμό της έκθεσης στο παθητικό κάπνισμα σε 
μη καπνιστές ενήλικες, έφηβους και παιδιά. 
 
Αγαπητέ Δοκιμαζόμενε/η 
 
Η μελέτη αυτή γίνεται σε συνεργασία με το Τμήμα Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού του 
Πανεπιστημίου Θεσσαλίας. Κύριος σκοπός της μελέτης είναι μέσω ενός ερωτηματολογίου να 
εκτιμάται η έκθεση στο Παθητικό Κάπνισμα . Η χρησιμότητα της μελέτης εστιάζεται στις 
βλαβερές επιπτώσεις του παθητικού καπνίσματος στο ανοσοποιητικό και καρδιαγγειακό 
σύστημα του ανθρώπου. Η μελέτη θα απευθύνεται σε ενήλικες μη καπνιστές ηλικίας άνω των 
18 ετών. Οι μετρήσεις στις οποίες θα υποβληθείτε αφορούν τη λήψη σωματομετρικών 
δεδομένων (βάρος , ύψος και σωματικό λίπος ), τη μέτρηση της αρτηριακής πίεσης, τη 
συμπλήρωση ενός ερωτηματολογίου καθώς και τη λήψη δείγματος τρίχας. 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 09:16:09 EET - 137.108.70.7
107 
Ειδικά εκπαιδευμένο προσωπικό θα διεξάγει όλες τις μετρήσεις. Η συμμετοχή σας είναι 
καθαρά εθελοντική, αυστηρώς ανώνυμη και ανά πάσα στιγμή μπορεί να αποσυρθείτε από τη 
διαδικασία των μετρήσεων.  
Η επεξεργασία των πληροφοριών θα γίνει από την ομάδα η οποία θα διεξάγει τα τεστ και η 
ανάλυση των δεδομένων θα γίνει με τη βοήθεια στατιστικών προγραμμάτων όπου η ανωνυμία 
σας θα διατηρηθεί αυστηρά. Για κάθε συμμετέχοντα θα δοθεί ένας κωδικός ο οποίος και  θα 
χρησιμοποιείται καθ΄όλη  τη διάρκεια των μετρήσεων. Η συμμετοχή σας στην έρευνα 
συνεπάγεται ότι συμφωνείτε με την δημοσίευση των δεδομένων και των αποτελεσμάτων της,  
με την προϋπόθεση ότι οι πληροφορίες θα είναι ανώνυμες και δεν θα αποκαλυφθούν τα 
ονόματα των συμμετεχόντων. Τα δεδομένα που θα συγκεντρωθούν θα κωδικοποιηθούν με 
αριθμό, ώστε το όνομά σας δεν θα φαίνεται πουθενά.  
Εάν έχετε οποιαδήποτε ερώτηση σχετικά με τη μελέτη αυτή μπορείτε να επικοινωνήσετε 
μαζί μας στα τηλ. 6947157651 και 2610991379 ή στην ηλεκτρονική διεύθυνση 
mariamisailidi@hotmail.com 
 
Ευχαριστούμε για τη βοήθειά σας 
Διάβασα το έντυπο αυτό και κατανοώ τις διαδικασίες που θα εκτελέσω. Συναινώ να 
συμμετέχω στην εργασία. 
Ημερομηνία:__/__/__ 
Ονοματεπώνυμο και  Ονοματεπώνυμο και 
Υπογραφή συμμετέχοντος   Υπογραφή ερευνητή 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 4 
ΓΟΝΙΚΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ 
 
ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ ΕΝΤΥΠΟ 
Τίτλος Ερευνητικής Μελέτης: 
Δημιουργία  ενός ερωτηματολογίου για το προσδιορισμό της έκθεσης στο παθητικό κάπνισμα σε 
μη καπνιστές ενήλικες, έφηβους και παιδιά. 
 
Αγαπητέ Γονέα/Κηδεμόνα , Αγαπητέ Μαθητή /τρια 
Η μελέτη αυτή γίνεται σε συνεργασία με την Περιφερειακή Δ/νση Α΄/μιας και Β΄/θμιας 
Εκπαίδευσης Δυτ. Ελλάδος και το Τμήμα Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού του Πανεπιστημίου 
Θεσσαλίας. Κύριος σκοπός της μελέτης  είναι μέσω ενός ερωτηματολογίου να εκτιμάται η 
έκθεση στο παθητικό κάπνισμα . Η χρησιμότητα της μελέτης εστιάζεται στις βλαβερές 
επιπτώσεις του παθητικού καπνίσματος στο ανοσοποιητικό και καρδιαγγειακό σύστημα του 
ανθρώπου. Η μελέτη θα απευθύνεται σε δύο (2) διαφορετικές ηλικιακές κατηγορίες, παιδιά 
ηλικίας 10-12 ετών και εφήβους ηλικίας 13-17 ετών. Οι μετρήσεις στις οποίες θα υποβληθούν οι 
μαθητές αφορούν τη λήψη σωματομετρικών δεδομένων (βάρος , ύψος και σωματικό λίπος ), τη 
συμπλήρωση ενός ερωτηματολογίου καθώς και τη λήψη δείγματος τρίχας. 
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Ειδικά εκπαιδευμένο προσωπικό θα διεξάγει όλες τις μετρήσεις. Η συμμετοχή του παιδιού 
σας είναι καθαρά εθελοντική, αυστηρώς ανώνυμη και ανά πάσα στιγμή μπορεί να αποσυρθεί 
από τη διαδικασία των μετρήσεων. Οι μαθητές που δεν θα επιθυμούν να συμμετάσχουν στις 
μετρήσεις θα συνεχίσουν κανονικά το μάθημά τους. 
Η επεξεργασία των πληροφοριών που θα μας δώσουν οι μαθητές θα γίνει από την ομάδα η 
οποία θα διεξάγει τα τεστ και η ανάλυση των δεδομένων θα γίνει με τη βοήθεια στατιστικών 
προγραμμάτων όπου η ανωνυμία των μαθητών θα διατηρηθεί αυστηρά. Για κάθε μαθητή/τρια 
θα δοθεί από την διεύθυνση της σχολικής μονάδας ένας κωδικός ο οποίος και θα 
χρησιμοποιείται καθ΄όλη  τη διάρκεια των μετρήσεων. Όταν η έρευνα ολοκληρωθεί, μια 
συνολική αναφορά στα ευρήματα της έρευνας θα είναι διαθέσιμη σε εσάς τους γονείς από την 
διεύθυνση του σχολείου. Επιπλέον , οι ερευνητές έχουν σκοπό να δημοσιεύσουν τα ευρήματα 
από αυτή τη μελέτη σε επιστημονικό περιοδικό , όπου πουθενά δεν θα δίνονται συγκεκριμένες 
πληροφορίες για τους συμμετέχοντες.  
Εάν έχετε οποιαδήποτε ερώτηση σχετικά με τη μελέτη αυτή μπορείτε να επικοινωνήσετε 
μαζί μας στα τηλ. 6947157651 και 2610991379 ή στην ηλεκτρονική διεύθυνση 
mariamisailidi@hotmail.com 
Ευχαριστούμε για τη βοήθειά σας 
Κωδικός μαθητή/τριας :                   Σχολείο:                                                  . 
Διάβασα το έντυπο αυτό και συναινώ να συμμετέχει ο γιος /η κόρη μου στην έρευνα που 
διεξάγεται από το ΤΕΦΑΑ σε συνεργασία με την Περιφερειακή Δ/νση Α΄θμιας και Β΄θμιας 
Εκπ/σης Δυτ. Ελλάδος.  
Ημερομηνία:__/__/__ 
Ονοματεπώνυμο και  Ονοματεπώνυμο και 
Υπογραφή Γονέα/Κηδεμόνα   Υπογραφή ερευνητή 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 5 
ΣΥΝΟΛΟ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ ΕΚΘΕΣΗΣ ΣΤΟ ΠΑΘΗΤΙΚΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ 
1. Κωδικός: ________  2. Ηλικία: ________  3. Φύλο: Άνδρας           Γυναίκα   
                                                    
 
4. Επιτρέπεται το κάπνισμα στο σπίτι σου; Ναι Όχι 
Αν απάντησες « Όχι » στην παραπάνω ερώτηση, μπορείς να προχωρήσεις στην ΕΡΩΤΗΣΗ 33. 
5. Πόσοι είναι οι καπνιστές επισκέπτες (όχι οικογένεια) στο σπίτι σου 
εβδομαδιαίως; 
 
6. Πόσα μέλη της οικογένειας καπνίζουν στο σπίτι;  
Αν απάντησες « 0 » στην παραπάνω ερώτηση, μπορείς να προχωρήσεις στην ΕΡΩΤΗΣΗ 33. 
7. Πόσα δωμάτια έχει το σπίτι σου;  
8. Πόσα μέλη της οικογένειας καπνίζουν μέσα στο σπίτι;  
Συμπλήρωσε τις παρακάτω ερωτήσεις σύμφωνα με τον αριθμό που δήλωσες στην παραπάνω 
ερώτηση. 
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13. Μέλος 2:                                  ( Βαθμός Συγγένειας )  
                             
14. Πόσα τσιγάρα καπνίζει ημερησίως;  
15. Σε ποια δωμάτια του σπιτιού καπνίζει; Κουζίνα Υπνοδωμάτιο Σαλόνι Εξωτερικοί Χώροι 
16. Ποιες ώρες της ημέρας βρίσκεται στο σπίτι 
συνήθως; 
Πρωί Μεσημέρι Απόγευμα Βράδυ 
 
17.Μέλος 3:                                 ( Βαθμός Συγγένειας ) 
 
18. Πόσα τσιγάρα καπνίζει ημερησίως;  
19. Σε ποια δωμάτια του σπιτιού καπνίζει;     Κουζίνα Υπνοδωμάτιο Σαλόνι Εξωτερικοί Χώροι 
20. Ποιες ώρες της ημέρας βρίσκεται στο σπίτι 
συνήθως; 
Πρωί Μεσημέρι Απόγευμα Βράδυ 
 
 
 
 
 
9.  Μέλος 1:                                  ( Βαθμός Συγγένειας ) 
 
10. Πόσα τσιγάρα καπνίζει ημερησίως;  
11. Σε ποια δωμάτια του σπιτιού καπνίζει; Κουζίνα Υπνοδωμάτιο Σαλόνι Εξωτερικοί Χώροι 
12. Ποιες ώρες της ημέρας βρίσκεται στο 
σπίτι    συνήθως; 
Πρωί Μεσημέρι Απόγευμα Βράδυ 
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21. Μέλος 4:                                 ( Βαθμός Συγγένειας ) 
 
22. Πόσα τσιγάρα καπνίζει ημερησίως;  
23. Σε ποια δωμάτια του σπιτιού 
καπνίζει; 
Κουζίνα Υπνοδωμάτια Σαλόνι Εξωτερικοί Χώροι 
24. Ποιες ώρες της ημέρας βρίσκεται 
στο σπίτι συνήθως; 
Πρωί Μεσημέρι Απόγευμα Βράδυ 
 
25. Μέλος 5:                                 ( Βαθμός Συγγένειας ) 
 
26. Πόσα τσιγάρα καπνίζει ημερησίως;  
27. Σε ποια δωμάτια του σπιτιού 
καπνίζει; 
Κουζίνα Υπνοδωμάτια Σαλόνι Εξωτερικοί Χώροι 
28. Ποιες ώρες της ημέρας βρίσκεται στο 
σπίτι συνήθως; 
Πρωί Μεσημέρι Απόγευμα Βράδυ 
 
29. Μέλος 6:                                 ( Βαθμός Συγγένειας ) 
 
30. Πόσα τσιγάρα καπνίζει ημερησίως;  
31. Σε ποια δωμάτια του σπιτιού 
καπνίζει; 
Κουζίνα Υπνοδωμάτια Σαλόνι Εξωτερικοί Χώροι 
32. Ποιες ώρες της ημέρας βρίσκεται 
στο σπίτι συνήθως; 
Πρωί Μεσημέρι Απόγευμα Βράδυ 
 
33. Πόσο νομίζεις ότι εκτίθεσαι στο παθητικό 
κάπνισμα όταν βρίσκεσαι στο σπίτι; 
Καθόλου   Λίγο   Μέτρια   Πολύ   Πάρα πολύ 
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34. (βάλε ένα σημάδι πάνω στην οριζόντια γραμμή που να δείχνει το πόσο εκτίθεσαι στο παθητικό 
κάπνισμα) 
 
 
 
35. Εργάζεσαι; Ναι Όχι 
Αν απάντησες « Όχι » στην παραπάνω ερώτηση, μπορείς να προχωρήσεις στην ΕΡΩΤΗΣΗ 51 
36. Επιτρέπεται το κάπνισμα στο χώρο 
εργασίας σου; 
Ναι Όχι 
Αν απάντησες « Όχι » στην παραπάνω ερώτηση, μπορείς να προχωρήσεις στην ΕΡΩΤΗΣΗ 49. 
37. Περιέγραψε το χώρο εργασίας σου. 
Υπαίθριος 
(ανοιχτοί χώροι) 
Ημιυπαίθριος 
    (γκαράζ, εργοστάσιο) 
Κλειστός 
(γραφείο, σπίτι) 
38. Πόσοι είναι οι καπνιστές 
επισκέπτες/πελάτες στο χώρο 
εργασίας σου εβδομαδιαίως; 
Κανένας Λίγοι  ΜMισοί Πολλοί Όλοι 
39. Πόσοι εργαζόμενοι καπνίζουν μέσα στο 
χώρο εργασίας; 
 
Αν απάντησες « 0 » στην παραπάνω ερώτηση, μπορείς να προχωρήσεις στην ΕΡΩΤΗΣΗ 49. 
 
 
Εργαζόμενοι που καπνίζουν έως 1 πακέτο ημερησίως. 
 
Καθόλου Πάρα πολύ 
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Εργαζόμενοι που καπνίζουν 1,5- 2 πακέτα ημερησίως. 
43. Πόσοι από τους εργαζόμενους καπνίζουν 1,5-2 πακέτα 
ημερησίως 
 
44. Πόσα πακέτα τσιγάρα καπνίζουν στο χώρο εργασίας;  
45. Πόσες ώρες την ημέρα βρίσκεσαι μαζί τους;  
 
49. Πόσο νομίζεις ότι εκτίθεσαι στο παθητικό 
κάπνισμα όταν βρίσκεσαι στο χώρο 
εργασίας; 
Καθόλου   Λίγο   Μέτρια   Πολύ   Πάρα πολύ 
50. (βάλε ένα σημάδι πάνω στην οριζόντια γραμμή που να δείχνει το πόσο εκτίθεσαι στο παθητικό 
κάπνισμα) 
 
40. Πόσοι από τους εργαζόμενους καπνίζουν έως 1 πακέτο ημερησίως;  
41. Πόσα τσιγάρα καπνίζουν στο χώρο εργασίας;  
42. Πόσες ώρες την ημέρα βρίσκεσαι μαζί τους;  
Εργαζόμενοι που καπνίζουν περισσότερα από 2 πακέτα ημερησίως. 
46. Πόσοι από τους εργαζόμενους καπνίζουν περισσότερα 
από 2,5 πακέτα ημερησίως; 
 
47. Πόσα πακέτα τσιγάρα καπνίζουν στο χώρο εργασίας  
48. Πόσες ώρες την ημέρα βρίσκεσαι μαζί τους;  
 
Καθόλου Πάρα πολύ 
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51. Πόσες εξόδους για διασκέδαση κάνεις 
εβδομαδιαίως; 
 
 
Διασκέδαση σε σπίτια. 
52. Πόσες φορές διασκεδάζεις σε σπίτια εβδομαδιαίως;  
53. Πόσοι από τους παρευρισκόμενους καπνίζουν; Κανένας Λίγοι Μισοί Πολλοί Όλοι 
54. Πόσες ώρες βρίσκεσαι μαζί τους κάθε φορά;  
 
Διασκέδαση σε ταβέρνες/εστιατόρια. 
55. Πόσες φορές διασκεδάζεις σε ταβέρνες/εστιατόρια εβδομαδιαίως;  
56. Πόσοι από τους παρευρισκόμενους καπνίζουν; Κανένας Λίγοι Μισοί Πολλοί Όλοι 
57. Πόσες ώρες βρίσκεσαι μαζί τους κάθε φορά;  
 
Διασκέδαση σε καφετέριες. 
58. Πόσες φορές διασκεδάζεις σε καφετέριες 
εβδομαδιαίως; 
 
59. Πόσοι από τους παρευρισκόμενους καπνίζουν; Κανένας Λίγοι Μισοί Πολλοί Όλοι 
60. Πόσες ώρες βρίσκεσαι μαζί τους κάθε φορά;  
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Διασκέδαση σε μπαρ. 
61. Πόσες φορές διασκεδάζεις σε μπαρ 
εβδομαδιαίως; 
 
62. Πόσοι από τους παρευρισκόμενους 
καπνίζουν; 
Κανένας Λίγοι Μισοί Πολλοί Όλοι 
63. Πόσες ώρες βρίσκεσαι μαζί τους κάθε 
φορά; 
 
 
64. Πόσο νομίζεις ότι εκτίθεσαι στο παθητικό 
κάπνισμα όταν βγαίνεις για διασκέδαση; 
Καθόλου   Λίγο   Μέτρια   Πολύ   Πάρα πολύ 
65.   (βάλε ένα σημάδι πάνω στην οριζόντια γραμμή που να δείχνει το πόσο εκτίθεσαι στο παθητικό 
κάπνισμα) 
 
 
 
 
 
66. Επιτρέπεται το κάπνισμα στο αυτοκίνητο με το οποίο 
μετακινείσαι; 
Ναι Όχι 
67. Πόσες ώρες τη μέρα μετακινείσαι με το 
αυτοκίνητο; 
 
  
 
Καθόλου Πάρα πολύ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 6 
Οδηγίες συμπλήρωσης και αξιολόγησης ερωτηματολογίου έκθεσης Παιδιών 
στο Παθητικό Κάπνισμα (Ε10-Π) 
Στην επόμενη σελίδα ακολουθεί το ερωτηματολόγιο εκτίμησης έκθεσης παιδιών στο ΠΚ ενώ 
στη συνέχεια παρατίθεται το ερωτηματολόγιο για τον εξεταστή. 
 
Για τα παιδιά οι οδηγίες συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου είναι οι εξής: 
 Στις ερωτήσεις 1, 3, 4, και 5 συμπληρώστε έναν αριθμό ως απάντηση. 
 Στις ερωτήσεις 2, 6, 7 και 8 σημειώστε ένα Χ στο πλαίσιο της απάντησης που σας 
αντιπροσωπεύει. 
 Στις ερωτήσεις 9 και 10 βάλτε ένα σημάδι πάνω στην οριζόντια γραμμή σύμφωνα με το 
βαθμό που πιστεύετε ότι εκτίθεστε στο ΠΚ. 
 
Για τον εξεταστή οι οδηγίες αξιολόγησης των απαντήσεων βάσει των οποίων θα γίνει η 
εκτίμηση της έκθεσης των παιδιών στο ΠΚ είναι οι εξής: 
 Στις ερωτήσεις 1, 3, 4 και 5 ο αριθμός που θα συμπληρωθεί αποτελεί ταυτόχρονα και 
βαθμολογία  
 Στις ερωτήσεις 2, 6, 7 και 8 η βαθμολογία καθορίζεται από τις τιμές των παρενθέσεων 
στο αντίστοιχο πλαίσιο επιλογής. 
 Στις ερωτήσει 9 και 10 η μέτρηση εκτιμάται σε εκατοστόμετρα (βάλτε ένα χάρακα με το 
0 πάνω στο αριστερό άκρο δηλαδή στη τιμή «Καθόλου») 
Αθροίστε τη βαθμολογία των απαντήσεων για να βρείτε το σκορ του ερωτηματολογίου. Εάν το 
σκορ του δοκιμαζόμενου είναι μεγαλύτερο του 20 σημαίνει ότι εκτίθεται στο παθητικό 
κάπνισμα. 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ Ε10-Π ΕΚΘΕΣΗΣ ΣΤΟ ΠΑΘΗΤΙΚΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ 
(ΕΘΕΛΟΝΤΗ) 
1. Πόσα μέλη της οικογένειας καπνίζουν μέσα στο σπίτι; 
2. Πόσο νομίζεις ότι εκτίθεσαι στο παθητικό  
κάπνισμα όταν βρίσκεσαι στο σπίτι; 
Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Πάρα πολύ 
3. Πόσες εξόδους για διασκέδαση κάνεις εβδομαδιαίως; 
4. Πόσες ώρες βρίσκεσαι κάθε φορά κατά τη διασκέδαση σε καφετέριες; 
5. Πόσες φορές διασκεδάζεις σε μπαρ εβδομαδιαίως; 
6. Πόσο νομίζεις ότι εκτίθεσαι στο παθητικό 
κάπνισμα όταν βγαίνεις για διασκέδαση; 
Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Πάρα πολύ 
7. Πόσοι από τους παρευρισκόμενους 
καπνίζουν κατά τη διασκέδαση σε 
ταβέρνες/ εστιατόρια; 
Κανένας Λίγοι Μισοί Πολλοί Όλοι 
8. Πόσοι από τους παρευρισκόμενους 
καπνίζουν κατά τη διασκέδαση σε μπαρ; 
Κανένας Λίγοι Μισοί Πολλοί Όλοι 
9. (βάλε ένα σημάδι πάνω στην οριζόντια γραμμή που να δείχνει το πόσο εκτίθεσαι στο ΠΚ μέσα στο σπίτι) 
 
10. (βάλε ένα σημάδι πάνω στην οριζόντια γραμμή που να δείχνει το πόσο εκτίθεσαι στο ΠΚ κατά τη 
διασκέδαση.) 
 
 Καθόλου Πάρα Πολύ 
 
Καθόλου Πάρα πολύ 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ Ε10-Π ΕΚΘΕΣΗΣ ΣΤΟ ΠΑΘΗΤΙΚΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ (ΕΞΕΤΑΣΤΗ) 
 
 
 
1. Πόσα μέλη της οικογένειας καπνίζουν μέσα στο σπίτι; 
2. Πόσο νομίζεις ότι εκτίθεσαι στο παθητικό  
κάπνισμα όταν βρίσκεσαι στο σπίτι; 
Καθόλου 
(1) 
Λίγο 
(2) 
Μέτρια 
(3) 
Πολύ 
(4) 
Πάρα πολύ 
(5) 
3. Πόσες εξόδους για διασκέδαση κάνεις εβδομαδιαίως; 
4. Πόσες ώρες βρίσκεσαι κάθε φορά κατά τη διασκέδαση σε καφετέριες; 
5. Πόσες φορές διασκεδάζεις σε μπαρ εβδομαδιαίως; 
6. Πόσο νομίζεις ότι εκτίθεσαι στο παθητικό 
κάπνισμα όταν βγαίνεις για διασκέδαση; 
Καθόλου 
(1) 
Λίγο 
(2) 
Μέτρια 
(3) 
Πολύ 
(4) 
Πάρα πολύ 
(5) 
7. Πόσοι από τους παρευρισκόμενους 
καπνίζουν κατά τη διασκέδαση σε 
ταβέρνες/ εστιατόρια; 
Κανένας 
(1) 
Λίγοι 
(2) 
Μισοί 
(3) 
Πολλοί 
(4) 
Όλοι 
(5) 
8. Πόσοι από τους παρευρισκόμενους 
καπνίζουν κατά τη διασκέδαση σε μπαρ; 
Κανένας 
(1) 
Λίγοι 
(2) 
Μισοί 
(3) 
Πολλοί 
(4) 
Όλοι 
(5) 
9. (βάλε ένα σημάδι πάνω στην οριζόντια γραμμή που να δείχνει το πόσο εκτίθεσαι στο ΠΚ μέσα στο σπίτι) 
  
10. (βάλε ένα σημάδι πάνω στην οριζόντια γραμμή που να δείχνει το πόσο εκτίθεσαι στο ΠΚ κατά τη 
διασκέδαση.) 
  
 
 Καθόλου 
 
Πάρα πολύ 
 
 Καθόλου Πάρα πολύ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 7 
Οδηγίες συμπλήρωσης και αξιολόγησης ερωτηματολογίου έκθεσης Ενηλίκων 
στο Παθητικό Κάπνισμα (Ε10-Ε) 
Στην επόμενη σελίδα ακολουθεί το ερωτηματολόγιο εκτίμησης έκθεσης ενηλίκων στο ΠΚ ενώ 
στη συνέχεια παρατίθεται το ερωτηματολόγιο για τον εξεταστή. 
 
Για τους ενήλικες οι οδηγίες συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου είναι οι εξής: 
 Στις ερωτήσεις 1 και 5 σημειώστε ένα Χ στο πλαίσιο της απάντησης που σας 
αντιπροσωπεύει.  
 Στις ερωτήσεις 2, 3, 4, 6, 7, 8 και 9 συμπληρώστε έναν αριθμό ως απάντηση. 
 Στην ερώτηση 10 βάλτε ένα σημάδι πάνω στην οριζόντια γραμμή σύμφωνα με το βαθμό 
που πιστεύετε ότι εκτίθεστε στο ΠΚ. 
 
Για τον εξεταστή οι οδηγίες αξιολόγησης των απαντήσεων βάσει των οποίων θα γίνει η 
εκτίμηση της έκθεσης των ενηλίκων στο ΠΚ είναι οι εξής: 
 Στις ερωτήσεις 1 και 5 η βαθμολογία καθορίζεται από τις τιμές των παρενθέσεων στο 
αντίστοιχο πλαίσιο επιλογής. 
 Στις ερωτήσεις 2, 3, 4, 6, 7, 8 και 9 ο αριθμός που θα συμπληρωθεί αποτελεί ταυτόχρονα 
και βαθμολογία.  
 Στην ερώτηση 10 η μέτρηση εκτιμάται σε εκατοστόμετρα (βάλτε ένα χάρακα με το 0 
πάνω στο αριστερό άκρο δηλαδή στη τιμή «Καθόλου») 
Αθροίστε τη βαθμολογία των απαντήσεων για να βρείτε το σκορ του ερωτηματολογίου. Εάν το 
σκορ του δοκιμαζόμενου είναι μεγαλύτερο του 16 σημαίνει ότι εκτίθεται στο παθητικό 
κάπνισμα. 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ Ε10-E ΕΚΘΕΣΗΣ ΣΤΟ ΠΑΘΗΤΙΚΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ 
 (ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΘΕΛΟΝΤΗ) 
 
 
  
1. Πόσο νομίζεις ότι εκτίθεσαι στο παθητικό 
κάπνισμα όταν βρίσκεσαι στο σπίτι; 
Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Πάρα πολύ 
2. Πόσα τσιγάρα καπνίζουν οι καπνιστές εργαζόμενοι στο χώρο εργασίας; 
3. Πόσες ώρες την ημέρα βρίσκεσαι μαζί με τους άλλους εργαζόμενους που καπνίζουν; 
4. Πόσες εξόδους για διασκέδαση κάνεις εβδομαδιαίως; 
5. Πόσο νομίζεις ότι εκτίθεσαι στο παθητικό 
κάπνισμα όταν βρίσκεσαι στο χώρο 
εργασίας; 
Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Πάρα πολύ 
6. Πόσες φορές διασκεδάζεις σε καφετέριες εβδομαδιαίως; 
7. Πόσες ώρες βρίσκεσαι κάθε φορά κατά τη διασκέδαση σε καφετέριες; 
8. Πόσες φορές διασκεδάζεις σε μπαρ εβδομαδιαίως; 
9. Πόσες ώρες βρίσκεσαι κάθε φορά κατά τη διασκέδαση σε μπαρ; 
10. (βάλε ένα σημάδι πάνω στην οριζόντια γραμμή που να δείχνει πόσο εκτίθεσαι στο ΠΚ στο χώρο εργασίας ) 
 
 
Καθόλου Πάρα πολύ 
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 ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ Ε10-E ΕΚΘΕΣΗΣ ΣΤΟ ΠΑΘΗΤΙΚΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ 
(ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΞΕΤΑΣΤΗ) 
 
1.Πόσο νομίζεις ότι εκτίθεσαι στο παθητικό 
κάπνισμα όταν βρίσκεσαι στο σπίτι; 
Καθόλου 
(1) 
Λίγο 
(2) 
Μέτρια 
(3) 
Πολύ 
(4) 
Πάρα πολύ 
(5) 
2.  Πόσα τσιγάρα καπνίζουν οι καπνιστές εργαζόμενοι στο χώρο εργασίας; 
3.  Πόσες ώρες την ημέρα βρίσκεσαι μαζί με τους άλλους εργαζόμενους που καπνίζουν; 
4.  Πόσες εξόδους για διασκέδαση κάνεις εβδομαδιαίως; 
5.  Πόσο νομίζεις ότι εκτίθεσαι στο παθητικό 
κάπνισμα όταν βρίσκεσαι στο χώρο εργασίας; 
Καθόλου 
(1) 
Λίγο 
(2) 
Μέτρια 
(3) 
Πολύ 
(4) 
Πάρα πολύ 
(5) 
6.  Πόσες φορές διασκεδάζεις σε καφετέριες εβδομαδιαίως; 
7.  Πόσες ώρες βρίσκεσαι κάθε φορά κατά τη διασκέδαση σε καφετέριες; 
8. Πόσες φορές διασκεδάζεις σε μπαρ εβδομαδιαίως; 
9. Πόσες ώρες βρίσκεσαι κάθε φορά κατά τη διασκέδαση σε μπαρ; 
10. (βάλε ένα σημάδι πάνω στην οριζόντια γραμμή που να δείχνει πόσο εκτίθεσαι στο ΠΚ στο χώρο εργασίας ) 
 
  
Καθόλου Πάρα πολύ 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 09:16:09 EET - 137.108.70.7
